
Тема педагогического опыта:

«Формирование у детей группы

компенсирующей направленности

с задержкой психического развития

привычки к здоровому образу жизни»
Автор: Однорогова Людмила Николаевна

Воспитатель высшей квалификационной категории

МАДОУ Д/С 350
2013-2015 гг.

г. Челябинск, Проспект Победы 306-а

Актуальность педагогического опыта
В последние годы проблема формирования здорового образа жизни (ЗОЖ) рассматривается на государственном уровне в связи с негативной тенденцией ухудшения состояния здоровья всех социально-демографических групп населения России и, особенно, детей дошкольного возраста.

Интерес к исследованию ЗОЖ с 90-х годов XX века обусловлен падением рождаемости, повышением уровня смертности, снижением продолжительности жизни, ухудшением показателей здоровья, алкоголизацией и наркоманизацией большой части взрослого населения и подростков, санитарным состоянием окружающей среды, ухудшением структуры питания, отклонениями в состоянии физического, а также психического развития и здоровья детей.

На состояние здоровья человека в мегаполисе влияет сложный комплекс факторов окружающей среды, и дети, в силу возрастных особенностей систем организма, а также сниженных адаптационных возможностей, наиболее чувствительны к этому воздействию.

На протяжении последних десятилетий проблема формирования ЗОЖ является объектом изучения многих исследователей (Г. А. Бутко, И. В. Журавлева, Е. Л. Семенова и др.), при этом преимущественно рассматриваются вопросы становления ЗОЖ у младших школьников, подростков и молодежи.
В настоящее время ведется активный поиск педагогических технологий, способствующих формированию и укреплению здоровья дошкольников, не требующих особых материальных затрат и рассчитанных как на коммерческие, так и на государственные дошкольные учреждения.
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, Е. В. Купавцева, М. В. Меличева и др.). Работы, направленные на изучение данной проблемы по отношению к детям с нарушениями развития, практически отсутствуют.

В настоящее время самую многочисленную группу среди детей с отклонениями в развитии составляют дети с задержкой психического развития (ЗПР). Дошкольники с ЗПР представляют разнородную по составу группу. У большинства из них наряду со слабо выраженной органической недостаточностью центральной нервной системы или признаками ее функциональной незрелости отмечается общая соматическая ослабленность, наличие заболеваний различных органов и систем организма. Эти дети составляют группу риска по состоянию здоровья и нервно-психического развития и нуждаются в специально организованных условиях обучения и воспитания.

Анализ специальной литературы показал, что системных, углубленных исследований по проблеме формирования привычки к ЗОЖ у дошкольников с ЗПР не проводилось. Поэтому данная проблема одной из самых незащищенных от воздействия окружающей среды категорий детей – дошкольников с ЗПР вызывает особенный интерес и является одной из актуальных и недостаточно изученных проблем специальной педагогики.

Существующие в настоящее время немногочисленные теоретико-экспериментальные исследования, посвященные формированию ЗОЖ у дошкольников, не учитывают особенности формирования представлений об окружающем мире у детей с ЗПР; отсутствуют конкретные рекомендации, раскрывающие содержание, формы и средства коррекционно-педагогического воздействия; не рассматриваются возможности использования различных видов деятельности в целях формирования привычки к ЗОЖ у дошкольников с ЗПР, что позволяет сделать вывод об отсутствии целостного подхода к решению указанной проблемы и определяет ее актуальность.
Наиболее перспективным путем обновления содержания дошкольного образования, на наш взгляд, является системная интеграция психолого-педагогических и естественных наук с целью создания единого информационного пространства для обучения основам ЗОЖ, формирования мотивации к нему и коррекции нарушенных функций детей дошкольного возраста.
Таким образом, возникает противоречие между потребностями коррекционно-педагогического процесса обучения и воспитания детей с ЗПР, направленного на формирование привычки к ЗОЖ, и недостаточной разработанностью концептуального, методического и дидактического обеспечения, необходимого и достаточного для выработки привычки к ЗОЖ у дошкольников с ЗПР, что и обусловливает проблему данного исследования.

Мы рассматриваем эту проблему с позиций целенаправленного коррекционно-педагогического воздействия с целью формирования у дошкольников основ ЗОЖ, осознанного выполнения ими правил здоровосбережения и ответственного отношения, как к собственному здоровью, так и здоровью окружающих.

Для достижения поставленных целей необходимо решить следующие задачи:

– сформировать у детей адекватное и целостное представление о строении тела; научить «слушать» и «слышать» свой организм;

– осознать самоценность своей и ценность жизни другого человека;

– сформировать потребность в ЗОЖ, физическом и нравственном самосовершенствовании;

– привить навыки профилактики и гигиены, развивать умение предвидеть возможные опасные для жизни последствия своих поступков;

– воспитывать уважение к жизни другого человека;

– формировать правильное поведение ребенка в процессе выполнения всех видов деятельности.
Теоретические основы исследования

формирования привычки к ЗОЖ у дошкольников
Анализ научно-методической литературы позволил установить, что интерес ученых к поставленной проблеме не случаен. Направленность личности на ЗОЖ – процесс сложный и противоречивый, на него влияют особенности развития государства и общественное мнение, экологическая обстановка, технология воспитательно-образовательного процесса, личность педагогов, а также состояние и ориентация семейного воспитания.

Понятие «здоровье» имеет множество определений. Но самым популярным, и наиболее емким следует признать определение, данное Всемирной организацией здравоохранения: «Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней или физических дефектов».

И. Ю. Жуковин рекомендует изменять отношение людей к ЗОЖ на основе формирования традиций и ценностных мотиваций. Вокруг детей с самого раннего детства необходимо создавать такую учебно-воспитательную среду, которая была бы насыщена атрибутами, символикой, терминологией, знаниями, ритуалами и обычаями здоровьеформирующего характера. Это приведет к формированию потребности вести ЗОЖ, к сознательной охране своего здоровья и здоровья окружающих людей, к овладению необходимыми для этого практическими навыками и умениями. Таким образом, сформированные традиции ЗОЖ становятся неотъемлемой частью жизни людей.

Формирование культуры ЗОЖ является главным рычагом первичной профилактики в укреплении здоровья населения через изменение стиля и уклада жизни, его оздоровление с использованием гигиенических знаний в борьбе с вредными привычками, гиподинамией и преодолением неблагоприятных сторон, связанных с жизненными ситуациями.

Большое значение в создании благоприятных условий для формирования у дошкольников представлений о ЗОЖ играет система дошкольного образования, поскольку забота об укреплении здоровья ребенка, как отмечает ряд авторов (М. Л. Лазарев, О. В. Морозова, Т. В. Поштарева, З. И. Тюмасева и др.), – проблема не только медицинская, но и педагогическая, так как правильно организованная воспитательно-образовательная работа с детьми нередко в большей степени, чем все медико-гигиенические мероприятия, обеспечивает формирование здоровья и ЗОЖ.

Формирование ЗОЖ во многом обусловлено процессом социализации индивида. В исследованиях В. П. Озерова, О. Л. Трещевой, С. О. Филипповой подчеркивается роль социума как среды формирования у детей определенного образа жизни. Социальное направление в решении проблемы формирования ЗОЖ также прослеживается в работах В. П. Петленко и Н. Г. Веселова. Проблеме формирования здоровьесберегающей культуры работников ДОУ посвящены труды С. В.Васильева, Г. К. Зайцева, Н. Б. Захаревич, Е. Е. Луниной.

Теоретические основы здоровьесберегающего сопровождения воспитательного процесса в ДОУ освещались О. Ю. Толстовой, где достижение результата основывается на гигиеническом воспитании и обучении детей. Вопросы экологического воспитания, способствующего осознанию взаимодействия человека и природы, зависимости человека от окружающей среды, рассматривались А. Ф. Аменд, Л. И. Пономаревой, В. Г. Фокиной. Основой формирования ЗОЖ, как отмечает З. И. Тюмасева, является экологическое воспитание и образование, поскольку здоровье, по ее мнению, является критерием взаимоотношений человека и природы. Экологический аспект, по мнению ряда авторов (Е. Г. Кушнина, О. А. Овсянникова), способствует раскрытию взаимосвязи среды и организма человека и закреплению в сознании ребенка ощущения своей неразрывности с природой.

Закон РФ «Об основах охраны здоровья граждан» (23.11.2011 г.) в своих положениях формулирует необходимость заботы о здоровье. При этом отмечается необходимость разработки программ, направленных на формирование мотивации к ведению ЗОЖ и создание условий для занятий физкультурой и спортом. Поэтому любое образовательное учреждение (и в первую очередь, где прибывают дети с отклонениями в развитии) должно стать «школой здорового стиля жизни», где любая их деятельность (учебная, спортивная, досуговая, а также прием пищи, двигательная активность и др.) будет иметь оздоровительно-педагогическую направленность и способствовать воспитанию у детей привычек, а затем и потребностей к ЗОЖ, формированию навыков принятия самостоятельных решений в отношении поддержания и укрепления своего здоровья.

Формирование у дошкольников привычки к ЗОЖ будет наиболее успешным, если:

– определено содержание понятия «здоровый образ жизни», включающего как биологические и социальные представления, так и экологические и раскрывающего зависимость ЗОЖ от состояния окружающей экологической среды;

– разработана модель взаимодействия субъектов воспитательно-образовательного процесса, предполагающая подготовку педагогов к решению задач формирования у детей ЗОЖ, к методическо-просветительской работе с родителями, и непосредственное воздействие педагогов и родителей на детей.

Привычка к ЗОЖ главная, основная и жизненно важная; она аккумулирует в себе результат использования имеющихся средств физического воспитания детей дошкольного возраста в целях решения оздоровительных, образовательных и воспитательных задач. Поэтому дошкольное учреждение и семья призваны в дошкольном детстве, заложить основы ЗОЖ, используя различные формы работы. Именно в семье и в образовательном учреждении на ранней стадии развития ребенку должны помочь, как можно раньше понять непреходящую ценность здоровья, осознать цель его жизни, побудить детей самостоятельно и активно формировать, сохранять и приумножать свое здоровье.

Зачастую у детей отсутствует заинтересованность в занятиях оздоровительного характера. По мнению Г. К. Зайцева, это связано с тем, что, во-первых, рекомендации по ЗОЖ насаждаются детям чаще всего в назидательной категорической форме и не вызывают у них положительных эмоциональных реакций, а во-вторых, сами взрослые редко придерживаются указанных правил в повседневной жизни, и дети хорошо это видят. Кроме того, выполнение необходимых правил ЗОЖ требует от человека значительных волевых усилий, что крайне затруднительно для ребенка-дошкольника, имеющего недостаточно сформированную эмоционально-волевую сферу.

Чтобы активно влиять на позицию ребенка по отношению к собственному здоровью, воспитателям, необходимо знать, прежде всего, что само состояние здоровья формируется в результате взаимодействия внешних (природных и социальных) и внутренних (наследственность, пол, возраст) факторов. Выделяется несколько компонентов здоровья:

1. Соматическое здоровье – текущее состояние органов и систем организма человека, основу которого составляет биологическая программа индивидуального развития.

2. Физическое здоровье – уровень роста и развития органов и систем организма.

3. Психическое здоровье – состояние психической сферы, основу которой составляет состояние общего душевного комфорта.

4. Нравственное здоровье, основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения человека в обществе.

От чего же зависит здоровье ребенка?

Здоровье зависит на 20% от наследственных факторов, на 20% – от условий внешней среды (экологии), на 10% – от деятельности системы здравоохранения, а на 50% – от самого человека, от того образа жизни, который он ведет. Если на первые 50% здоровья педагоги повлиять не в состоянии, то другие 50% они могут и должны дать воспитанникам.

Для того, чтобы сохранить здоровье ребенка необходимо объединить усилия всех взрослых, окружающих его (родителей, педагогов, врачей и др.), с целью создания вокруг него атмосферы наполненной потребностями, традициями и привычками ЗОЖ. Таким образом, с ранних лет формируется определенная культура поведения и соответствующий стиль жизни. Знания, умения и навыки здоровьесберегающего характера, заложенные в детском возрасте, станут прочным фундаментом для создания положительной мотивации к охране собственного здоровья во взрослой жизни.

Дошкольный период является наиболее благоприятным для формирования ЗОЖ. Осознание ребенком своего «Я», правильное отношение к миру, окружающим людям – все это зависит от того насколько добросовестно, с любовью, грамотно педагог строит свою работу.

Педагогическая задача состоит в том, чтобы не задавить ребенка потоком пока еще неосознанной информации, а дать возможность подумать, поразмышлять, прислушаться к своему организму.

ЗОЖ – это не просто сумма усвоенных знаний, а стиль жизни, адекватное поведение в различных ситуациях, дети могут оказаться в неожиданных ситуациях на улице и дома, поэтому главной задачей является развитие у них самостоятельности и ответственности. Все, чему мы учим детей, они должны применять в реальной жизни. Особое внимание следует уделять следующим компонентам ЗОЖ:

– двигательной активности и прогулкам;

– рациональному питанию, соблюдению правил личной гигиены и режима дня;

– бережному отношению к окружающей среде и дружелюбному отношению друг к другу;

– медицинскому воспитанию (своевременное посещение врача, выполнение рекомендаций).

Отношение ребенка к своему здоровью является фундаментом, на котором можно будет выстроить здание потребности в ЗОЖ. Оно зарождается и развивается в процессе осознания ребенком себя как человека и личности. Отношение ребенка к здоровью напрямую зависит от сформированности в его сознании этого понятия.

В среднем дошкольном возрасте у детей формируется представление о здоровье как «не болезни». Они рассказывают о том, как болели, у них проявляется негативное отношение к болезни на основании своего опыта. Но что, значит, быть здоровым и чувствовать себя здоровым, они объяснить еще не могут. Отсюда и отношение к здоровью, как к чему-то абстрактному. В их понимании быть здоровым – значит не болеть. На вопрос, что нужно делать, чтобы не болеть, многие дети отвечают, нужно не простужаться, не есть на улице мороженого, не мочить ноги и т.д. Из этих ответов следует, что в среднем дошкольном возрасте дети начинают осознавать угрозы здоровью со стороны внешней среды (холодно, дождь, сквозняк), а также своих собственных действиях (есть мороженое, мочить ноги).

В старшем дошкольном возрасте, благодаря возрастанию личного опыта, отношение к здоровью существенно меняется. Но, при этом наблюдается смешение понятий «здоровый» – как «большой, хороший» (вот здорово!) и «здоровый» – как не больной. Дети, по-прежнему, соотносят здоровье с болезнью, но уже более отчетливо определяют угрозы здоровью как от своих собственных действии («нельзя есть грязные фрукты», «нельзя брать еду грязными руками» и пр.), так и от внешней среды. При определенной воспитательной работе дети соотносят понятие «здоровье» с выполнением правил гигиены.

В старшем дошкольном возрасте дети начинают соотносить занятия физкультурой с укреплением здоровья и в его определении на первое место ставят физическую составляющую. В этом возрасте дети, хотя еще интуитивно, начинают выделять и психическую, и социальную компоненты здоровья («там все так кричали, ругались, и у меня голова заболела»). Но, несмотря на имеющиеся представления о здоровье и способах его сохранения, в целом отношение к нему у детей старшего дошкольного возраста остается достаточно пассивным. Причины такого отношения кроются в недостатке у детей необходимых знаний о способах сохранения здоровья, а также неосознании опасностей нездорового поведения человека для сохранения здоровья. Нездоровое поведение в ряде случаев приносит удовольствие (как приятно съесть холодное мороженое, выпить целую бутылку охлажденного лимонада, пробежать по луже, поваляться подольше в постели и т.п.), а долговременные негативные последствия таких поступков кажутся ребенку далекими и маловероятными.

Изучение возрастной динамики развития силы показало, что в период с 4 до 7 лет происходит значительное увеличение мышечной массы и соответствен но увеличиваются сократительные способности, сила и работоспособность мышц, поэтому, согласно рекомендациям Л. Кечеджиевой и др., упражнения для мышц плечевого пояса и тазобедренных суставов ребенок 5-7-летнего возраста может выполнять ежедневно от 20 до 30 раз, а для мышц туловища – от 40 до 60 раз, отдельными сериями по 6-8 или 12-16 раз. Большой объем выполняемой работы вызывает заметные сдвиги в обмене веществ, в работе функциональных систем организма, расширяя механизмы адаптации не только к физической нагрузке, но и к действию различных факторов внешней среды, способствует повышению общей работоспособности.

Психологической основой формирования позиции созидателя в отношении своего здоровья является наличие у ребенка потребности в ЗОЖ. Но, такой потребности у ребенка дошкольного возраста еще нет. Согласно исследованиям возрастной динамики значимости здоровья и ЗОЖ, их приоритетная роль чаще всего отмечается у представителей старшего поколения. В иерархии ценностей маленького человека доминируют игра и общение со сверстниками. В понимании детей роль физического, психического и социального здоровья и соответствующего ЗОЖ еще не находит должного места.

Биологические потребности (голод, жажда и пр.), потребность в безопасности, любви, присущие ребенку, как и взрослому, ни по отдельности, ни вместе не создают фундамента потребности в ЗОЖ, которую мы должны отнести к высшей потребности. И ее возникновение прямо связано с социально-гигиенической средой, в которой воспитывается ребенок.

Гигиенически организованная социальная среда обитания ребенка в дошкольном образовательном учреждении является первым и основным условием развития у него потребности в ЗОЖ. Учитывая, что значительную часть своей жизни ребенок находится в дошкольном учреждении, оно в силу специфики своей деятельности и возможностей несет большую, чем родители, ответственность за возникновение и развитие этой потребности.

Микросреда дошкольного учреждения должна отвечать не только санитарно-гигиеническим требованиям. Она должна отвечать требованиям гигиены нервной системы, психологической безопасности, гигиены социальных отношений. Важно, например, не только то, что детей в соответствующее по режиму время укладывают спать, а то, как это делают, каким образом обеспечивают глубокий, здоровый сон. Кроме того, крайне важно обеспечить детям комфортность при их пробуждении.

Вторым по важности условием воспитания у детей потребности в ЗОЖ является наличие в дошкольном учреждении специальной обучающей программы, которая была бы нацелена на приобретение детьми комплекса необходимых навыков и привычек ухода за собой, своим телом, бережного отношения к окружающим людям, т. к. многие потребности связаны с привычками. Если человек постоянно занимается гимнастикой, оздоровительным бегом и т. д., то в определенное время у него наступает чувство «мышечного томления». Организм привык получать нагрузку и как бы просит своего хозяина: «Ну, давай, побегай!». Чувство мышечного томления связано с позитивными изменениями в гормональной сфере, и его появление говорит о наличии у человека потребности в систематических движениях. Приведенный пример показывает, что потребность в ЗОЖ вызвана особым внутренним состоянием человека, связанным с чувством удовольствия, комфортности, удовлетворения.

Педагогам дошкольного учреждения необходимо составить перечень привычек ЗОЖ, которые они гарантированно сумеют воспитать у детей за время их пребывания в дошкольном учреждении. При этом необходимо провести анализ имеющихся привычек, как полезных, так и вредных. И в первую очередь избавлять детей от вредных привычек. Система мер, которая для этого будет избрана, должна согласовываться с родителями группы.

Создавая особую гигиеническую среду в дошкольном учреждении, предполагающую обеспечение необходимых условий для приобретения детьми навыков ЗОЖ, нужно учитывать эффект задержанной обратной связи. Его суть заключается в том, что люди предпочитают не обременять себя работой над собственным здоровьем, поскольку результат от затраченных усилий может быть не сразу заметен и очевиден. Занятия физкультурой, закаливание приносят ощутимый эффект далеко не сразу, чаще через месяцы и даже годы. Люди, а тем более дети, этого не понимают, и зачастую им этого не объясняют. Не получив быстрых результатов от полезных для своего здоровья действий, дети теряют к ним интерес и выполняют их механически, а если появляется возможность, то попросту увиливают. Эффект задержанной обратной связи – одна из главных причин негигиенического поведения детей, пренебрежения ими правилами ЗОЖ. Необходимо учитывать специфику этого эффекта при организации оздоровительной работы.

В программе, формирующей у детей привычки ЗОЖ, должен быть учтен лучший опыт семейного воспитания. В дошкольном учреждении в буквальном смысле должна быть введена мода на здоровье среди родителей и сотрудников. Лучший их опыт должен стать достоянием коллектива родителей и педагогов. От привычки к потребности – от потребности к ЗОЖ – таким должен быть алгоритм деятельности дошкольного образовательного учреждения.

Третьим условием формирования у детей потребности в ЗОЖ является овладение системой понятий о своем организме, здоровье и ЗОЖ. Потребность в здоровье и ЗОЖ у ребенка формируется также на основе представлений о самом себе, своих физических и личностных возможностях, о том, что для здоровья вредно, а что полезно. Например, вредно не чистить зубы, не стричь ногти, не заниматься гимнастикой. Эти знания дети приобретают на специальных занятиях. Система знаний о своем организме, здоровье представляет собой целостный интегрированный курс с другими образовательными областями. Этот курс легко интегрируется в другие образовательные курсы, что позволяет «укладываться» в отведенное для занятий время и не перегружать детей. Методика организации занятий нацеливает педагога на то, чтобы дети в полной мере были субъектами образовательного процесса, дети должны сами сформулировать соответствующие выводы, подобно герою из произведения В. Маяковского: «... и сказала кроха – буду делать хорошо, и не буду плохо». На занятиях дети должны осваивать практику самомониторинга здоровья. Содержание занятий должно в полной мере соответствовать практике физкультурно-оздоровительной работы, проводимой в дошкольном учреждении.

Становясь активными участниками образовательного процесса, ощущая его органичную связь с тем, что требуют от них в плане ухода за своим телом взрослые, дети полнее осознают связь между состоянием своего организма и их собственной заботой о нем.

Методика формирования привычки к здоровому образу жизни

у детей группы компенсирующего вида с задержкой психического
Анализ действующих в настоящее время программ обучения и воспитания в ДОУ свидетельствует о неоднородности взглядов их составителей на вопрос учета возрастных особенностей развития физических качеств и формирования основ ЗОЖ ребенка (С. С. Солодков, В. А. Бауэр и др.). Авторами делаются попытки решить вопросы проведения активной оздоровительной работы среди дошкольников с использованием в режиме дня всех естественных факторов внешней среды, повышения двигательной активности детей, обеспечения максимального пребывания их на открытом воздухе, рационального, богатого витаминами питания, соблюдения санитарно-гигиенических требований (Т. М. Максимова, Л. С. Годинова, Н. И. Латышевская, В. А. Балуева и др.). Однако до сих пор еще не сформирована единая система, которая, наряду с созданием необходимых условий для полноценного естественного развития ребенка, способствует формированию у него осознанной потребности в здоровье, пониманию и овладению основами ЗОЖ, обеспечивает возможность практического освоения навыков сохранения и укрепления физического здоровья.

Технологии и программы дошкольного воспитания не уделяют должного внимания обучению дошкольников ценностям и навыкам ЗОЖ, предлагая стандартный набор средств, среди которых: основные движения (ходьба, бег, лазание, перелазание, прыжки, переноска предметов и т. д.), упражнения для развития физических качеств, подвижные игры.

Работая с детьми группы компенсирующего вида с ЗПР, мы установили, что привычка в ЗОЖ у детей может сформироваться, если работа по данному направлению будет проводиться систематически и целенаправленно. Она должна быть динамичной, эмоционально-приятной, не утомительной и разнообразной. А это объективно подталкивает к поискам как традиционных, так и не традиционных приемов в коррекционно-оздоровительной работе с детьми. Очень важно учитывать индивидуальные особенности детей, так как каждый ребенок с ЗПР воспринимает материал по-своему: один лучше запоминает услышанное, другой – увиденное, третий – проигранное. Следует так же отметить, что важно неоднократное повторение излагаемого материала, иногда даже в одной той же интерпретации. Закрепление проводится в повседневной работе с детьми, включая элементы здоровьесберегающих технологий в режимные моменты.
Для формирования привычки в ЗОЖ у детей группы компенсирующего вида с ЗПР развития в образовательном учреждении созданы условия, помогающие каждому ребенку стать телесно и психически здоровым, многогранно способным, радостным и счастливым:

– музыкально-физкультурный зал с современным оборудованием;

– спортивная площадка на территории дошкольного учреждения;

– физкультурный уголок в групповой комнате с разнообразным спортивным инвентарем и пособиями, стимулирующими активные движения детей, способствующими закреплению двигательных умений, освоенных на физкультурных занятиях (пособия находятся в физкультурном уголке не более 5-7 дней, пока они вызывают интерес у детей, а затем заменяются другими);

– «следы», «классики», «линии» в групповой комнате и коридорах ДОУ для самостоятельной двигательной деятельности детей;

– уголок релаксации в групповой комнате;

– медицинский кабинет.
Система физкультурно-оздоровительной работы в режиме дня для детей группы компенсирующего вида с ЗПР имеет следующие особенности:
1. Учебная работа (занятия по физической культуре проводятся три раза в неделю, в том числе один раз на улице, в часы прогулки, продолжительностью 30 мин.).

2. Физкультурно-оздоровительные мероприятия в режиме дня проводятся ежедневно: утренняя зарядка – 10-12 мин.; физкультминутка – 1-3 мин. во время занятий с преобладанием статических поз и умственной деятельности, с учетом их содержания и степени утомления детей; динамическая пауза – 5-6 мин. между занятиями с преобладанием статических поз и умственной деятельности; подвижные игры и физические упражнения на прогулке два раза в день на утренней и вечерней прогулке – 30-40 мин., в дни проведения физкультурных занятий – 12-15 мин.; гимнастика после дневного сна – 10-12 мин.

Закаливающие процедуры в режиме дня включают:

– прием детей на открытом воздухе в соответствии с погодными условиями, временем года;

– обширное умывание лица и рук до локтя прохладной водой после каждого загрязнения и перед каждым приемом пищи;

– закаливающее носовое дыхание: утром перед завтраком – 1-2 мин.;
– самомассаж ушных раковин: утром после завтрака и днем после полдника;

– полоскание рта и горла кипяченой водой комнатной температуры после каждого приема пищи;

– ходьба босиком во время выполнения физических упражнений в помещении до 20 мин.;

– прогулки на открытом воздухе: два раза в день, утром и вечером, не менее 3-4 часов;

– воздушные ванны: ежедневно до и после дневного сна – от 4-5 до 10-15 мин.;

– дневной сон без маек;

– сухое обтирание тела по схеме: после дневного сна – 2-3 мин.;
– ходьба по массажным и водно-солевым дорожкам: после дневного сна.
3. Активный отдых включает в себя:

3.1. Физкультурный досуг: один-два раза в месяц во второй половине дня – 45-50 мин.

3.2. Физкультурный праздник: четыре раза в год по сезонам – до 90 мин.

3.3.  День здоровья: не реже одного раза в квартал.
3.4. Каникулы: в течение одной недели каждого квартала в учебном году, летом – в течение всего квартала.

4. Самостоятельная двигательная деятельность детей занимает ежедневно, не менее 60% общего объема двигательной активности (общий объем двигательной активности ребенка в ДОУ составляет не менее 50% времени бодрствования).

5. Индивидуальная работа по развитию движений проводится ежедневно во время прогулок – 20 мин.

6. Секционная работа проводится два раза в неделю, во второй половине дня – 30 мин.

7. Совместная работа ДОУ и семьи включает в себя:

– домашние задания, которые даются детям еженедельно;

– участие родителей в мероприятиях активного отдыха (по желанию родителей, по плану ДОУ);

– открытые занятия по физической культуре (один раз в квартал, по плану ДОУ);

– наглядную пропаганду (тематические газеты, фотовыставки, уголки, стенды для родителей, ширмы, листовки, папки-передвижки и т. п.).
8. Коррекционно-профилактическая работа включает:
– профилактику функциональных нарушений опорно-двигательного аппарата (постоянное включение комплексов специальных упражнений, направленных на формирование правильной осанки и сводов стопы), профилактику нарушений опорно-двигательного аппарата в содержание учебной работы и физкультурно-оздоровительных мероприятий в режиме дня;
– профилактику функциональных нарушений зрения (постоянное использование офтальмо тренажеров, включение комплексов специальных упражнений, направленных на укрепление глазодвигательных мышц и предупреждение утомления зрительного анализатора в содержание физкультурно-оздоровительных мероприятий в режиме дня);
– профилактику простудной заболеваемости (витаминизация третьих блюд (постоянно); прием поливитаминов курсами 20-30 дней в возрастных дозах два раза в год (октябрь, март); фитотерапия (отвар солодки, шиповника), кислородный коктейль (в сезонные зоны риска здоровью детей);
– обеспечение эмоционального комфорта в ДОУ (реализация личностно-ориентированного стиля взаимодействия педагогов с детьми; обогащение детей положительными эмоциями во всех формах деятельности; своевременная диагностика и коррекция психологом ДОУ психического статуса детей).
Кроме того создание системы двигательной активности в течение дня предусматривает проведение следующих мероприятий:

– музыкально-ритмические занятия (2 раза в неделю);
– пальчиковая гимнастика (ежедневно во время режимных моментов);
– зрительная, дыхательная, корригирующая гимнастика (на соответствующих занятиях);

– эмоциональная разрядка и релаксация.

Используются следующие методические приемы:

– рассказы и беседы;

– заучивание стихотворений;

– моделирование различных ситуаций;

– рассматривание иллюстраций, сюжетных, предметных картинок, плакатов;

– сюжетно-ролевые игры;

– дидактические игры;

– игры-тренинги;

– игры-забавы;

– психогимнастика;

– самомассаж.
Основные научно-методологические подходы в экспериментальной работе в группах компенсирующей направленности для детей с ЗПР заключаются в следующем:
1. Компоненты физического воспитания становятся органичной составляющей развивающе-коррекционной работы. Например, во время образовательной деятельности по физическому развитию проводится коррекционная работа по формированию пространственных представлений (повороты на месте, правая, левая рука), по формированию мелкой моторики (упражнения с предметами: мячом, лентами и др.).

2. Дифференциация физического воспитания детей с ЗПР. Даже в рамках одного диагноза у таких детей могут быть совершенно разные эмоциональные и поведенческие реакции на одну и ту же физическую нагрузку. Для этого в начале года проводится не только диагностика физических качеств, но и идет внимательное наблюдение за детьми в свободной деятельности специалистами и родителями. При формировании подгрупп для образовательной деятельности инструктор ФК обязательно консультируется с психологом, логопедом, воспитателями.

3. Индивидуализация физического воспитания детей с ЗПР. Из-за особенностей нервной системы, некоторые виды упражнений дети просто не в состоянии выполнять вместе в одном темпе, правильно и качественно. Такие дети лучше «раскрываются» во время индивидуально-коррекционных занятий. Для этого мы разрабатывается циклограмма индивидуальных коррекционных занятий с детьми данных групп.

4. Дробность предлагаемых детям нагрузок, в течение всего дня. При правильном распределении нагрузок создается возможность посредством движения «сбрасывать» накопившиеся эмоции.

5. Интенсифицирование психомоторного развития детей, как основы произвольной регуляции движений. В содержание образовательной деятельности обязательно включаются специфические упражнения, развивающие крупную и мелкую моторику, автоматизмы движения рук, статическое и динамическое равновесие, совершенствование координационных механизмов нервной системы. Например, игра в «классики» очень хорошо развивает и совершенствует динамическое равновесие и пространственную ориентацию; упражнения с мячом развивают общую и мелкую моторику, ориентировку в пространстве.

6. Интеграция элементов физического воспитания в бытовых процессах. Например, выполнение несложных упражнений при одевании и раздевании, даже при поливе цветов (правильно удержать лейку, цветы поливать по кругу).

7. Специальные организованные формы двигательной деятельности. Во время развивающих занятий педагоги выполняют с детьми в группе специфические виды оздоровительных гимнастик:
– коррекционно-оздоровительная гимнастика. Необходимость ее проявления обусловлена наблюдениями за состоянием детей в часы приема: некоторые из них приходят заторможенными, другие чрезмерно возбуждены и не могут сосредоточиться. Эта гимнастика позволяет обретать положительное состояние и хороший тонус на целый день;

– гимнастика для стимуляции деятельности речевых центров представляет собой систему физических упражнений для коррекции речи:

· элементы логоритмики. Это движения, которые сочетаются с речевым сопровождением (звуком, словом, фразой, стихами и т. д.); они способствуют развитию рече-двигательного и слухового анализаторов, регуляции дыхания, закреплению двигательных навыков и правильному произношению. При выполнении этих упражнений в игровой форме дети ритмично, красиво и без напряжения двигаются;

· пальчиковую гимнастику, которая включает в себя активные упражнения и игры для пальцев рук. Нами составлены различные комплексы данной гимнастики с широким применением игрушек и мелких пособий: палочек, колечек, цилиндров, маленьких мячей. Кроме того, подготовлен подробный перечень различных движений для тренировки пальцев и кистей рук, позволяющий воспитателям самостоятельно подбирать нужный комплекс с учетом возрастных особенностей детей;

· артикуляционную гимнастику, стимулирующую функции рече-двигательного аппарата;

· дидактические игры на развитие сенсомоторики.

– релаксация – использование особых упражнений, которые помогают расслабить мышцы рук, ног, лица, туловища. Они позволяют успокоить детей и снять мышечное и эмоциональное напряжение, что является главным условием для детей данной категории;

– психогимнастика проводится с целью восстановления и сохранения эмоционального благополучия и предупреждения психических расстройств. В нее входят игровые задания, элементы психологических этюдов, выразительной пантомимы, пластические упражнения.
8. Коррекция и развитие эмоционально-волевой сферы ребенка. Педагог прогнозирует возможное неадекватное эмоциональное состояние детей и подбирает интересные для детей по их конечному результату действия воспитывающие терпение, настойчивость и сосредоточенность, развивающие функции самоконтроля.

9. Стимуляция самостоятельной двигательной деятельности сенсорной направленности. Это использование различного рода дополнительного спортивного оборудования (массажеры, надувные мячи, зрительно-слуховые игровые пособия и т. д.).
Дети должны знать, для чего они делают то или иное упражнение. Для этого педагогу необходимо доступно обосновать каждое упражнение, которое они предлагают сделать детям. Создать условия, при которых дети будут выполнять упражнение с удовольствием, легко, весело, без принуждения. Педагогам необходимо помнить о влиянии эмоций на деятельность детей. Умеренные эмоции являются организующими, а сильные – дезорганизующими.

Темы занятий в игровой форме с использованием элементов здоровьесбережения изучаются с детьми один раз в неделю в свободное от занятий время. При работе педагогов важен творческий подход, допускаются изменения, дополнения в зависимости от индивидуальных особенностей детей. Программа построена по концентрическому принципу. Занятия по здоровьесбережению объединены в циклы на основе единой темы. Первые занятия каждого цикла являются формирующими. На последующих занятиях умения и навыки совершенствуются и закрепляются.
Широко используется художественное слово – важное средство воздействия на детей. Поэтому кроме бесед, рассматривания иллюстраций и картинок широко используется художественная литература. Детская книга действует на детей идейностью своего содержания, художественной формой. Беседа после прочитанной книги углубляет ее воспитательное воздействие. Путем бесед устанавливается связь рассказа с опытом детей, делаются несложные обобщения.
Важное место в формировании привычки к ЗОЖ занимают игры, кукольный и пальчиковые театры, фланелеграф, прослушивание аудикассет и просмотр мультфильмов.
От педагога зависит эмоциональный настрой на занятиях, поэтому необходимо быть эмоционально открытыми, артистичными. Идеально выполнять предложенные детям упражнения, осуществлять творческий подход к детям. При проведении работы важное место занимает положительная оценка, похвала, поощрение. Чтобы воспитательно-образовательная и оздоровительно-коррекционная работа положительно влияла на развитие детей, необходимо соблюдать следующие рекомендации:
1. Вырабатывать у детей с ЗПР положительную мотивацию на ЗОЖ, что приведет к улучшению их физического, психического и духовного благополучия.

2. Четко чередовать различные виды деятельности и отдыха детей в течение суток – рациональный режим.

3. Проводить коррекционно-оздоровительную работу, в частности профилактический точечный массаж, дыхательную гимнастику, релаксационные упражнения позволяющие уравновесить повышенную возбудимость детей с ЗПР, снять мышечное и эмоциональное напряжение.

4. Оздоровительные мероприятия после дневного сна необходимо применять для постепенного перехода детей от спокойного состояния к бодрствованию.

5. Обеспечивать необходимые условия для продуктивной познавательной деятельности, учитывая индивидуальные особенности детей с проблемами в развитии.

6. В полной мере использовать основные средства естественного закаливания (воздух, вода и солнце).

7. Используя закаливающие мероприятия соблюдать основные принципы: постепенности, системности, учета индивидуальных особенностей детей с ЗПР.

8. Вырабатывать привычку к правильному дыханию.

9. Развивать у детей с ЗПР навыки личной гигиены и, в первую очередь, поддержание чистоты тела и одежды.

10. Изменять мировоззрение педагога, его отношения к себе, своему жизненному опыту с позиции проблем здоровьесбережения.
Особое место уделяется работе с родителями. Семья играет важную роль, она совместно с ДОУ является основной социальной структурой, обеспечивающей сохранение и укрепление здоровья детей, приобщение их к ценностям ЗОЖ. Известно, что ни одна даже самая лучшая программа и методика не могут гарантировать полноценного результата, если ее задачи не решаются совместно с семьей, если не создано детско-взрослое сообщество (дети – родители – педагоги), для которого характерно содействие друг другу, учет возможностей и интересов каждого, его прав и обязанностей.

Эффективность педагогического опыта
Начиная работу по формированию привычки к ЗОЖ у детей компенсирующей группы с ЗПР, были установлены следующие критерии уровня сформированности ЗОЖ:

1) представления детей о здоровье как о состоянии человека и о влиянии окружающей среды на здоровье человека;

2) взаимосвязь здоровья и образа жизни (знание полезных привычек и отношение детей к вредным привычкам);

3) участие детей в оздоровительных и закаливающих мероприятиях.

В соответствии с выделенными критериями были определены уровни сформированности ЗОЖ у детей компенсирующей группы с ЗПР:

– низкий уровень: ребенок имеет бессистемные представления о понятии «здоровье» как состоянии человека, не связывает состояние здоровья с состоянием окружающей среды; не отрицает вредных привычек; не может рассказать о полезных привычках, требуются наводящие вопросы, в оздоровительных мероприятиях участвовать не любит;

– средний уровень: ребенок имеет приблизительное представление о понятии «здоровье», связывает его с состоянием человека; имеет небольшое представление о вредных привычках; называет полезные привычки, с помощью взрослого выявляет связь между здоровьем и окружающей средой, наличием вредными и полезными привычками, при помощи наводящих вопросов называет условия ЗОЖ, участвует в оздоровительных и закаливающих мероприятиях по настроению;

– высокий уровень: ребенок имеет четкое представление о понятии «здоровье» и связывает его с состоянием человека, с состоянием окружающей среды; отрицательно относится к вредным привычкам, уверенно называет полезные привычки, понимает их влиянием на состояние здоровья; настроен на ЗОЖ; соблюдает правила гигиены, опрятен, аккуратен, с радостью принимает участие в оздоровительных и закаливающих мероприятиях.

Для определения уровня сформированности у детей представлений о ЗОЖ был проведен опрос в форме беседы (приложение 1).

Опрос показал, что в понимании большинства детей быть здоровым – значит не болеть. На вопрос, что нужно делать, чтобы не болеть, 92,8% детей ответили «лечиться». Дети осознают, что если не соблюдать некоторых правил (одеваться тепло, когда холодно; не сидеть на сквозняке), то из-за этого можно заболеть. Для многих детей нездоровые привычки представляются очень притягивающими: «я очень люблю есть мороженое, много», «я люблю пить сок из холодильника, чтобы был очень холодный», «я люблю поздно смотреть телевизор и утром спать долго», «я всегда бегаю по лужам, потому что мне нравится» и др.

Среди полезных привычек дети называли следующие: «делать зарядку по утрам», «закаливаться», «купаться, как морж», из вредных привычек дети называют: «есть немытыми руками», «пить пиво», «пить водку», «наркотики», «курить», «ругаться – это очень некрасиво и обидно».
Из опрошенных детей все дети хотят быть здоровыми. 42,8% любят играть в «догонялки», 35,7% катаются на велосипеде, 85,7% любят кататься зимой на санках и на лыжах, 7,1% ходят в бассейн и «поэтому не болеют», но только 21,4% (3 ребенка) делают зарядку дома, вместе с родителями.
57,1% детей считают, что они ведут ЗОЖ, 42,8% ответили на вопрос «не знаю». Некоторые дети (28,6%) связывают состояние здоровья с факторами окружающей среды, влияющими на здоровье человека: «надо хорошо кушать, чтобы не болеть», «продукты должны быть полезные для здоровья, витамины», «надо пить чистую воду», «воздух очень грязный, поэтому все болеют» и т. д.

Некоторые из детей даже называли способы лечения: «пить чай с лимоном», «есть чеснок и лук», «малину надо больше кушать», «уколы надо делать» и т.д. По результатам опроса определили уровни сформированности ЗОЖ у детей с ЗПР (таблица 1).
Таблица 1 – Уровень сформированности ЗОЖ жизни у детей компенсирующей группы с ЗПР (сентябрь 2014 г.)

	Критерии
	Уровни (%)

	
	Низкий
	Средний
	Высокий

	Представления о здоровье
	50,0
	28,6
	21,4

	Отношение к вредным привычкам
	42,8
	42,8
	14,4

	Участие в оздоровительных мероприятиях
	42,8
	42,8
	14,4


Из таблицы видно, что у половины детей группы низкий уровень ЗОЖ, у 38% детей – средний уровень, у 16% – высокий уровень ЗОЖ. Таким образом, у большинства детей группы низкий и средний уровни здорового образа жизни. По первому критерию – 50% и 28,6%, по второму и третьему – 42,8%. У детей группы недостаточно знаний и представлений о факторах вреда и пользы для здоровья, частично сформированы представления о значении для здоровья физической и двигательной активности, полноценного отдыха, правильного питания, значения гигиены, состояния окружающей среды, недостаточно сформированы представления о поддержании здоровья с помощью закаливающих и профилактических мероприятий, использования полезных для здоровья предметов и продуктов.

Опрос детей показал, что у детей не сформировано отношение к своему здоровью как к ценности, понимание того, что здоровье нужно не только беречь, но и укреплять, избавляться от вредных привычек, и подружиться с полезными привычками. Полученные результаты показали необходимость проведения работы по повышению уровня сформированности ЗОЖ у детей компенсирующей группы с ЗПР.
В планировании работы уделялось достаточное внимание задачам формирования ЗОЖ и физическому воспитанию детей. Для оздоровления детей использовались современные здоровьесберегающие технологии и методики. Среда жизнедеятельности детей была оснащена разнообразным спортивным инвентарем, оборудованием для подвижных и дидактических игр. Таким образом, в группе создавались хорошие условия для решения задач по физическому воспитанию и оздоровлению детей.

В ходе работы необходимо было решить следующие задачи:

1. Дать детям общее представление о здоровье, как о ценности, научить беречь свое здоровье и заботится о нем.

2. Помочь детям в формировании привычек ЗОЖ, привитии и закреплении культурно-гигиенических навыков.

3. Расширять знания детей о питании, его значимости, о взаимосвязи здоровья и питания.

4. Знакомить детей с факторами, влияющими на здоровье человека (окружающая среда, сон, двигательная активность).

Для осуществления экспериментальной работы была организована предметно-развивающая среда и созданы такие условия, которые помогали каждому ребенку стать телесно и психически здоровым:

– физкультурный уголок в групповой комнате;

– спортивная площадка (на участке детского сада);

– уголок релаксации в групповой комнате.

В работе использовались также музыкально-физкультурный зал и медицинский кабинет.

При проведении занятий создавались благоприятные условия в помещении: организовывалось сквозное проветривание (3-5 раз в день в отсутствие детей); поддерживалась температура воздуха в группе 20-22° С.

В работе по укреплению здоровья и стимулированию двигательной активности использовались: физические упражнения в ходе утренней гимнастики; подвижные игры; гимнастика после сна; спортивные игры, а также закаливающие процедуры: прогулки на свежем воздухе; водные процедуры (умывание, мытье рук, игры с водой); босохождение; воздушные ванны.

В утреннюю гимнастику включали специальные дыхательные упражнения, упражнения для глаз, элементарный самомассаж. Все это происходило в игровой форме, в благоприятной эмоциональной атмосфере. Если ребенок отказывался делать утреннюю гимнастику, его не принуждали, а предлагали посидеть и посмотреть на других детей.
Главной задачей для создания условий работы по ЗОЖ является эмоциональный настрой детей и та атмосфера, в какую он попадет, приходя из дома. Поэтому утром планировались игры, приносящие детям радость. Например, «шар радости», для этой игры вырезаются смешные фигурки и раздаются детям, они наклеивают фигурки на воздушный шар, а затем в него играют, это доставляет им удовольствие и все их страхи, тревоги и проблемы уходят.

Режим дня в процессе экспериментальной работы строился так, чтобы дети много двигались. Это в свою очередь давало свои результаты: дети были активны, не отказывались от еды, быстро засыпали, крепко спали и просыпались бодрыми. Соблюдение режима дня использовалось как средство формирования ЗОЖ. Повторность режимных моментов, постоянство требований обеспечивали прочность знаний и навыков самообслуживания, помогали при воспитании самостоятельности.

Нахождение в помещении и на воздухе в соответствующей одежде, обширное умывание прохладной водой, босохождение при открытой форточке, активные занятия физкультурой на воздухе – все эти моменты закаливания использовались в нашей работе.

В процессе работы по формированию ЗОЖ с дошкольниками закреплялись основные гигиенические навыки, чтобы у детей появилось понимание их значения и важности для здоровья, а также дети систематически приучались выполнять их правильно и быстро. Для выработки этих навыков дети учились закатывать рукава, хорошо намыливать руки мылом, тщательно ополаскивать их, мыть лицо, досуха вытирать личным полотенцем, пользоваться носовым платком. Не все дети любят мыть руки, но в процессе работы появилось понимание того, что руки моют, чтобы они были чистыми, на них не было микробов. Кроме этого, на примерах объяснялось, что грязные руки – это нечистоплотно, некрасиво, с такими детьми общаться и дружить не хочется, что мытье рук делает организм крепче. Многие дети плохо вытирали руки после мытья, оставляя их полувлажными. С такими детьми беседовали индивидуально, объясняя, что лучше делать это старательно и тщательно, вытирать каждый пальчик – это очень полезно, руки не замерзнут и пальчики будут рады массажу. При закреплении навыков умывания, воспитания опрятности и аккуратности большую роль играли познавательные занятия и дидактические игры. При формировании культурно-гигиенических навыков использовались такие приемы, как показ, объяснение, непосредственная помощь, поощрение, индивидуальная беседа.

Также применялись нетрадиционные формы оздоровления: точечный массаж; дыхательная гимнастика; пальчиковая гимнастика.

Хорошо известно, что умственная работа без регулярных и целесообразных физических нагрузок приводит к снижению работоспособности, переутомлению. Поэтому в процессе занятий и между ними проводились физкультминутки, способствующие активному отдыху и повышению тонуса. Упражнения для них обновлялись 1-2 раза в месяц. Дети радовались, что во время серьезного занятия вдруг начиналась словесная игра с движениями. Проводилась беседа о том, что физкультминутки помогают вырасти сильными, что взрослые люди на заводах, фабриках, ученики в школах делают упражнения физкультминутки для того, чтобы немного отдохнуть и с новыми силами приступить к работе.

Пальчиковый массаж также использовался на занятиях, как и физкультминутки, поскольку интенсивное воздействие на кончики пальцев стимулирует прилив к ним крови. Это благоприятствует психоэмоциональной устойчивости и физическому здоровью, повышает функциональную деятельность головного мозга, тонизирует весь организм.

Для формирования привычки к ЗОЖ детей компенсирующей группы с ЗПР был разработано 9 циклов занятий (приложение 2):

I цикл – «Страна волшебная – здоровье».

II цикл – «Чистота – залог здоровья» (приложение 3).
III цикл – «Глаза – главные мои помощники».

IV цикл – «Наш чудо – нос»

V цикл – «Советы доктора Айболита»

VI цикл – «Я и моя группа».

VII цикл – «Движение – здоровье»

VIII цикл – «Сотвори в себе солнце».

IX цикл – «Я и окружающая природа».

Занятия по формированию ЗОЖ длительностью 25-30 мин. проводились 4 раза в месяц в помещении группы и музыкально-физкультурном зале. Также проводилась предварительная работа, в свободное от занятий время с опережением занятий на одну неделю, подбирались дидактические игры по теме занятия, в книжном уголке раскладывали книги, иллюстрации, созвучными с темами занятий, выставляли муляжи фруктов и овощей. После проведения занятий дети обсуждали, например, почему у человека болят зубы, и какие микробы и бактерии начинают жить в зубах, если за ними не ухаживать. Во время таких бесед брали книгу «Королева – зубная щетка», вместе рассматривали картинки, затем начинали играть в магазин, продавать зубные щетки, пасту, рассказывать о полезности пасты, затем игра плавно перетекала в игру «Зубной врач». Дети превращались в заботливых пап и мам и со своими детьми-зверятами шли на прием к доктору лечить зубы.

Также на занятиях знакомились с тем, как устроено тело человека. В доступной форме, с использованием иллюстративного материала, детям рассказывалось о его основных системах и органах, обращая внимание на необходимость прислушиваться к своему самочувствию.

Решая задачи по формированию ЗОЖ у детей в ходе работы, старались заботиться и о здоровье самого ребенка. Например, с целью снятия мышечного, нервного и психоэмоционального напряжения, а также для оздоровительно-профилактического действия, применялись здоровьесберегающие технологии: гимнастика для глаз по методике Базарного, самомассаж, точечный массаж, музыкальная терапия и т. д.
Проводя работу по формированию ЗОЖ, детям объяснялось, что здоровье зависит не только от отношения человека к своему здоровью, но и от соблюдения правил безопасности, что образ жизни должен быть здоровый и безопасный. Безопасность и здоровый образ жизни – это не просто сумма усвоенных знаний, а стиль жизни, адекватное поведение в различных ситуациях, умение применить на практике в реальной жизни полученные знания и навыки. В работе по знакомству детей с основами безопасности жизнедеятельности частично использовалась программа «Основы безопасности детей дошкольного возраста (Р. Стеркина, Н. Авдеева, О. Князева), методическое пособие «Как обеспечить безопасность дошкольников» (К. Белая, В. Зимонина, Л. Куцакова). Занятия по безопасности жизни проводились по следующим темам:
– «Опасные люди, и кто защищает нас от них»;
– «Контакты с незнакомыми людьми и правила поведения с ними»;
– «Где должны играть дети».
Также проводилась беседа на тему «Ядовитые грибы и ягоды», из которой дети узнали о том, что некоторые дары природы есть нельзя, ими можно отравиться. А позже занятия «Микробы и бактерии», на котором дети разглядывали в микроскоп грязную воду, после чего они очень ответственно начали подходить к мытью рук, подстриганию ногтей. Занятие «Витамины в нашей пище» способствовало тому, что дети по-другому начали относиться к еде: теперь они стараются съедать салаты, фрукты, овощи, пить молоко. После этого занятия у детей появилось понимание того, что правильное питание помогает росту и развитию организма человека, а также сохранению здоровья.
Большое значение в формировании ЗОЖ имеет положительный пример в поведении взрослых. Это учитывалось в работе: педагоги настраивали на это родителей детей в организации различных мероприятий, таких как:
– консультации – Здоровый малыш», «Современные технологии сохранения и стимулирования здоровья», «Как уберечь ребенка от травм» и др. (приложение 4);
– выставки – «Игры и игрушки, направленные на укрепление здоровья ребенка» и др.;
– круглый стол – «Игра – средство здоровьесбережения ребенка»;
– стенгазеты – «Дружная семейка» и др.;
– родительские собрания – «Растим детей здоровыми, красивыми, жизнерадостными».
В ходе работы по формированию ЗОЖ детей компенсирующей группы с ЗПР был подготовлен и реализован комплекс мероприятий. В результате проведенной работы дети стали более энергичными, бодрыми, меньше уставали на занятиях, у них появилось осмысленное отношение к окружающему миру с точки зрения влияния на здоровье воздуха, воды, растительности. Дети стали обращать внимание, что машины – это не только быстрый и удобный способ передвижения, но и источник загрязнения воздуха. В их рассуждениях появилось сочувствие к природе и к людям: «Дым, который выпускают машины, губит живые деревья, отравляет воздух, потом болеют деревья, и люди тоже болеют». После занятия о здоровой и полезной пище дети говорили родителям: «Мама, чипсы мне больше можешь не покупать. Я их есть не буду, я хочу быть здоровым и сильным».

Экспериментальная работа показала, что формирование ЗОЖ у дошкольников связано с наличием знаний и представлений об элементах ЗОЖ (соблюдение режима, гигиенических процедур, двигательной активности), эмоционально-положительным отношением к данным элементам и умением реализовывать их в поведении и деятельности доступными для ребенка способами (чистить зубы, мыть руки, делать зарядку).
Проведенная работа по формированию ЗОЖ детей компенсирующей группы с ЗПР была направлена на воспитание ответственного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих, на обучение детей практическим навыкам при помощи физических упражнений, подвижных игр, специальных теоретических занятий, умению сохранять бодрость; воспитание полезных привычек и формирование негативного отношения к вредным привычкам, знакомство с простейшими техниками точечного массажа, элементами релаксации. На основе проведенных занятий, у дошкольников развивались ответственность, самостоятельность, наблюдательность, внимание, память, воображение, упорядочивались впечатления, которые они получали при взаимодействии с внешним миром, расширился словарный запас, сформировались навыки игровой, учебной и экспериментально-поисковой деятельности.

После проведения эксперимента результаты были обобщены (таблица 2).
Таблица 2 – Уровень сформированности ЗОЖ жизни у детей компенсирующей группы с ЗПР (май 2015 г.)

	Критерии
	Уровни (%)

	
	Низкий
	Средний
	Высокий

	Представления о здоровье
	7,1
	21,4
	71,5

	Отношение к вредным привычкам
	14,4
	21,4
	64,2

	Участие в оздоровительных мероприятиях
	14,4
	21,4
	64,2


Результаты диагностики показывают, что в среднем у 12% детей группы – низкий, у 21,4% детей – средний, у 66,6% детей – высокий уровень сформированности ЗОЖ. Таким образом, после окончания экспериментальной части работы уровень сформированности ЗОЖ у детей старшей группы значительно повысился. Дети с низким уровнем ЗОЖ – это часто болеющие дети, с которыми необходимо проводить индивидуальную работу.

По отдельным показателям ЗОЖ результаты контрольного этапа эксперимента следующие. Более половины детей имеют высокие показатели представлений о здоровье (71,5%), у 21,4% – средний результат, дети с низким уровнем ЗОЖ составляют 7,1%. Отношение к вредным привычкам изменилось следующим образом: 64,2% детей понимают вредное влияние таких привычек на здоровье, 21,4% детей частично понимают, 14,4% детей не понимают вредного влияния таких привычек на здоровье человека. 64,2% детей стали с удовольствием участвовать в оздоровительных и спортивных мероприятиях (на первом этапе 14,4%), 21,4% детей участвуют по настроению, 14,4% детей не желают принимать участие в оздоровительных и спортивных мероприятиях, и участвуют в них только после индивидуальной работы.
Полученные результаты показывают, что произошли не только количественные изменения уровня ЗОЖ, но также и качественные – дети стали более активными, подвижными, более строгими и соблюдении правил гигиены не только по отношению к себе, но и к товарищам, к родителям. Проводимые занятия помогли детям познакомиться с правилами безопасного образа жизни, и поэтому на прогулках, в беседах дети стали замечать опасные ситуации – пешеход пытается перейти дорогу на красный цвет, кто-то из детей заговорил с незнакомым, дети его предупреждают о том, что так поступать не надо и т. д. Полученные результаты показывают, что проведенные занятия, мероприятия повысили уровень ЗОЖ детей и сформировали у большинства детей привычку к ЗОЖ. Это доказывает необходимость применения данной методики в работе с детьми группы компенсирующего вида с ЗПР.
Данный педагогический опыт обобщался и распространялся в рамках выступлений на семинарах, круглых столах, мастер-классах внутри МАДОУ в следующих формах:
1. Развлечение «Путешествие в страну здоровья» (2013 г.).
2. «В гостях у старичка-лесовичка» – НОД (2013 г.).
3. «Мы простуды не боимся» – НОД (2013 г.).

4. Консультация с практическим показом «Чтоб здоровье улучшать, нужно носиком дышать» (2013 г.)
5. «Береги свои глаза» – НОД (2014 г.).
6. «Волшебная щёточка» – НОД (2014 г.).
7. Праздник «Праздник здоровья» (2014 г.).

8. Семинар «Использование элементов здоровьесберегающих технологий в работе с проблемными детьми» для педагогов МАДОУ д/с. №350.

9. «Движение - здоровье» – НОД (2015 г.).
10. «К нам пришел доктор Градусник» – НОД (2015 г.).
11. Смотр-конкурс «Зимний городок» (2015 г.)

12. Досуг – «Дорога к доброму здоровью» (2015 г.)
13. Семинар-практикум «Комплексный подход в использовании новых направлений и технологий коррекционно-педагогической работы с детьми с ЗПР»

14. «Как стать водителем» – НОД (2015 г.)

15. Смотр-конкурс «Огород на подоконнике» (2015 г.).
16. Семинар «Формирование привычки к ЗОЖ у детей группы компенсирующей направленности с ЗПР» для педагогов МАДОУ д/с. №350.
Приложение 1
Вопросы беседы с детьми компенсирующей группы с ЗПР
1. Что нужно делать для того, чтобы быть здоровым?

2. Делаешь ли ты утреннюю зарядку?

3. Знаешь ли ты, что такое «полезные привычки»?

4. Знаешь ли ты, что такое «вредные привычки»?

5.Знаешь ли ты о последствиях вредных привычек?

6. Ведешь ли ты здоровый образ жизни?

7. Почему нужно соблюдать здоровый образ жизни?
Приложение 2
Перспективное планирование по здоровьеформированию

и приобщению детей с ЗПР к здоровому образу жизни

Направление деятельности: освоение и использование с детьми с ЗПР элементов здоровьесберегающих технологий.

Сентябрь

I цикл – «Страна волшебная – здоровье»
Задачи: дать детям общее представление о здоровье как ценности, о которой необходимо постоянно заботится; воспитывать желание заботится о своем здоровье. Учить детей ориентироваться в своем самочувствии, Расширять знания детей о «витаминах», их значении для здоровья. Воспитывать желание соблюдать правила здорового образа жизни.
Коррекционная задача: повышать самооценку детей, жизненные силы.

	Название

темы
	Образовательное и воспитательное содержание
	Кол-во занятий

	1
	2
	3

	«Чтобы быть здоровым»

«Я и мой
организм»

«Витамины и полезные продукты»

«Движение – здоровье»
	Психоэтюд «Я расту». Что и как предохраняет нас от болезни. Советы доктора Айболита. Игра «К нам пришел доктор Градусник». Релаксация «Облака»

Общая информация о человеческом организме. Позитивное восприятие себя в аспекте «Я у себя один». Психоэтюд «Ласковушка». Игра «Узнай друга по описанию»

Польза витаминов, их значении для здоровья. Бережное отношение к пище. Приготовление овощного салата вместе с детьми

Бег – наш друг. Он поможет нам укрепить здоровье.

Игры: «Мы веселые ребята», «Скучно, скучно нам стоять», «Мы листочки» (дети медленно кружатся в парах). Ходьба по беговой дорожке
	1

1

1

1


Октябрь

II цикл – «Чистота – залог здоровья»
Задачи: расширять представления детей о воде как средстве гигиены. Учить аккуратно и бережно относиться к волосам и правилам гигиены волос. Воспитывать в детях желание ежедневно выполнять необходимую для здоровья процедуру чистки зубов: расширять понимание необходимости гигиенических процедур с позиции здоровьесбережения.
	1
	2
	3

	«Надо, надо умываться по утрам и вечерам» 

«Волшебная щёточка»

«Загадочное зеркальце»

«Личная
гигиена»
	Зачем человек умывается и моет свое тело. Что случается с грязнулей. Правила ухода за руками. Психоэтюд «Я расту». Оздоровительная минутка «Трудно, трудно так стоять»

Для чего нужно 2 раза в день выполнять необходимую процедуру чистки зубов. Как правильно чистить зубы (закрепление навыков). Оздоровительная минутка «Здесь и сейчас»

Уход за волосами. Необходимость следить за внешним видом, содержать расчески в чистоте. Игра «Парикмахерская». Рисование «Автопортрет»

Театрализованное представление по произведению К. И. Чуковского «Мойдодыр»
	1

1

1

1


Ноябрь

III цикл – «Глаза – главные мои помощники»
Задачи: формировать у детей понятие, как нужно следить за своими глазами, как нужно их беречь. Учить детей выполнять упражнения на офтальмотренажере.
Коррекционная задача: развивать зрительно-двигательную координацию, укреплять мышцы глаз.
	1
	2
	3

	«Детям про глаза»

«Береги свои глаза»

«Легко и весело тренируем свои глазки»

«Я люблю свои глаза»
	Заменить глаза ничем нельзя, что может случиться с глазами и зрением. Игра «Узнай товарища с закрытыми глазами». Стихи. Оздоровительная минутка «Гимнастика для глаз»

Гигиена глаз. Очки очкам рознь. Работа с офтальмотренажером (игрушка – зайчик бегает по дорожкам тренажера, дети следят глазами). Гимнастика для глаз. Игра «Полезно-вредно» (для зрения)

Увлечь детей выполнением гимнастики для глаз (методика В. Базарнова). Индивидуальная работа по умению следить глазами по траекториям тренажера. Выполнение упражнений с закрытыми глазами. Релаксация «Облака»

Обобщение приобретенных знаний по теме. Игра «Метёлки», Релаксация: «Волшебный сон», «Далеко – близко»
	1

1

1

1


Декабрь

IV цикл – «Наш чудо – нос»
Задачи: формировать навык правильного дыхания, выполняя дыхательную гимнастику. Воспитывать бережное отношение к дыхательному аппарату.

Коррекционная задача: развивать потребность в собственных действиях для укрепления дыхательной мускулатуры.

	1
	2
	3

	«Наш чудо-нос»

Дыхательные игры

«Мы простуды не боимся»

Что мы узнали нового?
	Причины и признаки простудных заболеваний. Преграды простуде. Ознакомление с элементами точечного массажа (обозначение точек на пиктограмме). Заучивание стихотворения «Чудо нос»

Разучивание песни «Чудо-нос» М. Лазарева (программа «Здравствуй»). Игра «Ныряние». Освоение упражнений по развитию дыхательного аппарата

Продолжить знакомство с элементами точечного массажа. Показать приемы закаливания носоглотки прохладной водой. Полоскание рта водным настоем трав (календула, ромашка). Психоэтюд «Я хороший, я добрый»

Обобщение приобретенных знаний по теме. Комплекс дыхательных упражнений «Кто и как». Песни М. Лазарева.(программа «Здравствуй»)
	1

1

1

1


Январь

V цикл – «Советы доктора Айболита»
Задачи: дать понятие опасности микробов для организма. Формировать умение определять свое состояние здоровья. Совершенствовать умения выполнять точечный массаж с целью профилактики простудных инфекций.
Коррекционная задача: привлечь детей к самопрофилактике.
	1
	2
	3

	«Надо ли бояться докторов?»

«Массаж волшебных точек ушек»

«К нам пришел доктор Градусник»
	Игра «Добрый доктор Айболит»

Психоэтюд «Здравствуйте». Беседа по теме. Разучивание игрового массажа. Оздоровительная минутка «Солнышко»

Правила обращения с градусником. Игра «Больница» (по гигиене глаз). Игра «Полезно – вредно». Релаксация. Музыка (шум моря)
	1

2

1


Февраль

VI цикл – «Я и моя группа»
Задачи: расширять представление детей о себе как члене группы. Обобщение правил вежливого поведения, культуру общения. Обосновать, что уравновешенное, эмоционально сдержанное поведение – залог душевного здоровья человека.
Коррекционная задача: повышать самооценку детей, способность размышлять и находиться в диалоге с самим собой.

	1
	2
	3

	«Моя группа»

«Не мешайте мне трудиться»

Практическое занятие

 «Спешите делать добро»
	Представление о себе, как члене коллектива. Умение уважать друг друга, уступать. Игры: «Мы веселые ребята», «Скучно, скучно так стоять». Релаксация «Сотвори солнце в себе»

Правильная обработка овощей. Умение правильно выполнять поручения по уборке группы. Повторить дыхательно-точечный комплекс. Релаксация «Дружные ребята»

Конкурс «Кто самый ловкий и проворный». Релаксация «Волшебный сон»

Игра «Это я, это я, это все мои друзья». Физминутка «Здравствуйте». Беседа «что такое хорошо и что такое плохо». Игра «Плохо – хорошо»
	1

1

1

1


Март
VII цикл – «Движение – здоровье»
Задачи: расширять представление детей, что здоровье человека зависит от его движений. Формировать умение произвольно управлять своим телом. Развивать функции руки детей к овладению навыком письма.

Коррекционная задача: совершенствовать двигательную активность детей с ЗПР.
	1
	2
	3

	Утро зарядкой встречай

Мы любим пальчиковую гимнастику

Зкаливающие упражнения 

«Веселые ладошки»
	Разучивание суставной гимнастики. Психоэтюд: «Я хороший, я добрый …»

Разучивание игротренинга для развития тонкой моторики рук. Рассказать о взаимосвязи каждого пальчика с определенным органом. Игровой массаж
Психоэтюд «Я расту». Разучивание игрового массажа. Релаксация «Облака»

Обобщение приобретенных знаний по теме. Игровой массаж пальцев рук
	1

1

1

1


Апрель
VIII цикл – «Сотвори в себе солнце»
Задачи: создать обстановку эмоционального благополучия. Снижать повышенную возбудимости, раздражительность гиперактивных детей.
Коррекционная задача: формировать необходимые умения выполнять упражнения на релаксацию.

	1
	2
	3

	«Мы спокойно отдыхаем»

Релаксационное упражнение «Волшебный сон»

Релаксационное упражнение «Солнышко»

Гимнастика
маленьких
волшебников
	Познакомить детей с приемами самоуспокоения. Разучивание стихов, умение слушать и слышать музыку и слова воспитателя

Продолжать использовать особые упражнения, которые помогают расслаблять мышцы рук, ног, лица, успокоить детей и снять мышечное и эмоциональное напряжение

Закрепить главные правила для всех релаксационных упражнений (успокоиться, слушать музыку и голос)

Рассказать о необходимости выполнять упражнения после сна. Разучить гимнастику по Н. Чупаха
	1

1

1

1


Май
IX цикл – «Я и окружающая природа»
Задачи: развивать у детей природоохранное поведение. Дать понятие о ядовитых растениях и грибах, об их опасности для жизни. Воспитывать желание беречь себя.

Коррекционная задача: расширять познавательную активность детей с ЗПР по здоровьесбережению.

	1
	2
	3

	«В гостях у старичка – лесовичка»

 «Полезные и ядовитые
грибы»

 «Ласковое солнышко»

«Праздник
здоровья»
	Рассматривание иллюстраций с изображением растений (чистотел, подорожник, календула). Первая помощь при отравлении. Игра «Назови по описанию». Приготовление фиточая вместе с детьми

Рассматривание цветных иллюстрации с изображением грибов. Помощь при отравлении грибами. Рисование по теме

Целительные солнечные лучи. Правила дружбы с солнцем. Релаксация «Сотвори в себе солнце»

Советы доктора Айболита. Тема досуга: «Цветок здоровья нашей группы»
	1

1

1

1


Приложение 3
Конспект занятия «Чтоб свои родные зубки мог ты дальше сохранить»

Программное содержание:

– Познакомить детей с правилами ухода за зубами;

– Объяснить детям необходимость постоянного ухода за ними;

– Воспитывать желание иметь красивые и здоровые зубы.
Методические приемы: загадывание загадки, использование наглядности, рассказ воспитателя, вопросы к детям, показ педагогом действий.

Материал: картинка с изображением здорового и больного зуба, зеркало на каждого ребенка, картинки с изображением последовательности действий при чистке зубов, зубные щетки на каждого ребенка.

Словарная работа: активизировать в речи детей слова эмаль, стоматолог, кариес, зубная щетка.

Предварительная работа:
Беседы с детьми о необходимости чистить зубы и ополаскивать рот после еды, рассматривание иллюстраций.

Ход занятия
Воспитатель: Ребята, я хочу вам загадать загадку, которую придумал К. Чуковский. Послушайте:

Красные двери в пещере моей,
Белые звери сидят у дверей,
И мясо и хлеб – всю добычу мою,
Я с радостью белым зверям отдаю.

Как вы думаете, о чем эта загадка? Правильно! Белые звери - это зубы. Хорошо пережевывать может тот человек, у которого здоровые зубы.

Зубы покрыты эмалью. Она очень твердая. Но если за зубами плохо ухаживать, то этот твердый материал может не выдержать. В зубах тогда появляются дырки – кариес. Посмотрите на картинку – слева изображен здоровый зуб, а справа – больной. Скажите, чем они отличаются?
Ребята, сейчас я каждому из вас дам по зеркалу. Посмотрите, все ли ваши зубы здоровы, или есть и больные? Ребята, а что нужно делать, если есть больные зубы? Если вы обнаружили на своем зубе даже маленькую дырочку, нужно скорее идти к врачу. Если зубы лечить своевременно, то и боли при лечении не будете совсем чувствовать. А сейчас мы с вами проведем физкультминутку (предлагает выйти детям на середину групповой комнаты и построиться друг за другом)
	Предлагаю вам, ребята,
Я пробраться в зимний лес
	Обычная ходьба

	Там еще не спят зайчата,
Там сугробы до небес
	Ходьба с высоким подниманием колена

	Зимний лес такой дремучий,
И мороз такой колючий
	Дети растирают щеки и потирают руки

	От мороза убежим скорее
Наши ноженьки согреем
	Легкий бег
Выполняют мягкие пружинки


А сейчас, дети, тихонечко садимся на свои места и продолжим наше занятие.

Кто из вас лечил зубы?

Кто не боится этого делать?

Я хочу вам прочитать стихотворение Л. Фадеевой «Лечим зубы»
Мы сидим у кабинета.
До чего же страшно это!
А какой он врач зубной?
Не с ногой ли костяной?
И не в ступе ли сидит?
Не взлохмачен?
Не сердит?
Дверь тихонько приоткрылась,
Врач – царица появилась!
Улыбнулась мне слегка:
«Первый» Вижу смельчака!»
Две минуты был я в кресле!
Даже три – с влезаньем если.
Боль терпел не просто так, а за то,
Что я смельчак!

А кто из вас знает, как можно еще назвать зубного врача?

А нужно ли ходить к стоматологу, если вам кажется, что ваши зубы целы?

Дети, даже если зубы не болят, то все равно их нужно показывать врачу: а вдруг он заметит самое начало заболевания зуба? К зубному врачу обязательно нужно ходить 2 раза в год. Тогда ваши зубы всегда будут целыми. А что еще нужно делать. Чтобы зубы не болели?

Я сейчас вас ознакомлю с правилами, которые вы все должны обязательно знать.

– полощи зубы теплой водой после каждого приема пищи;

– чисти зубы утром после завтрака и перед сном;

– обязательно 2 раза в год посещай зубного врача - стоматолога;

– не ешь очень горячую и очень холодную пищу;

– никогда не грызи твердые предметы.

Дети, вы должны всегда помнить, что зубы вы должны чистить только своей щеткой, которую следует хранить в чистоте, хорошо промытую. Хранить в специальном стаканчике ручкой вниз. Тогда щетка быстро подсохнет, а это очень важно, так как микробы долго сохраняются на влажной щетке.

Ребята, посмотрите на картинки, на которых изображено, в какой последовательности и как правильно чистить зубы. А теперь давайте с вами повторим правила, которые помогают нам сохранить зубы здоровыми. (Предложить детям повторить движения зубной щетки в той последовательности, что и на картинках).

Воспитатель.
Чтоб тебе мой друг, с тоскою
Не пришлось на склоне лет.
Страшной челюстью вставною
Пережевывать обед,
Чтоб свои родные зубки
Смог ты дольше сохранить,
Надо чистить их почаще.
Надо вовремя лечить!

А сейчас поиграем в одну очень интересную и полезную игру «Что полезно, а что вредно для зубов». (Дети встают в круг) Если я назову то, что полезно для зубов, вы будете улыбаться. Если я назову то, что вредно – закроете рот ладошкой.

Воспитатель: Молодцы, ребята! Если все, что мы сегодня с вами узнали, вы будете выполнять, то ваши зубки будут белыми и здоровыми!
Приложение 4
 

Консультация для родителей

 «Как сформировать основы здорового образа жизни
у детей дошкольного возраста»

Понятие «здоровье» имеет множество определений. Но самым популярным, и, пожалуй, наиболее емким следует признать определение, данное Всемирной организацией здравоохранения: «Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней или физических дефектов».
Данное определение крайне сложно применить к здоровью граждан России, живущих в условиях экономической нестабильности и социального напряжения. С учетом этого современным условиям более адекватно сформулированное профессором С. М. Громбахом определение здоровья как “степени приближения” к полному здоровью, которая позволяет человеку успешно выполнять социальные функции.

Важным в этом и других определениях здоровья считается отношение к нему как к динамичному процессу, что допускает возможность целенаправленно управлять им.

Именно поэтому любое общеобразовательное учреждение (и в первую очередь Детский сад) должно стать «школой здорового стиля жизни» детей, где любая их деятельность (учебная, спортивная, досуговая, а также прием пищи и двигательная активность и др.) будет носить оздоровительно-педагогическую направленность и способствовать воспитанию у них привычек, а затем и потребностей к здоровому образу жизни, формированию навыков принятия самостоятельных решений в отношении поддержания и укрепления своего здоровья.

Неотъемлемой частью любой культуры являются традиции сложившиеся на основе длительного опыта групповой деятельности и прочно укоренившиеся в повседневной жизни, передающиеся вновь приходящим в коллектив, социальную общность правила, нормы и стереотипы поведения, действий, общения людей, соблюдение которых стало общественной потребностью каждого.

Создание традиций – это долговременный процесс, требующий порою смены не одного поколения. Ведь важно не только накапливать знания, но и находить им практическое и постоянное применение на уровне естественных потребностей, привычек, привязанностей. Недостаточно знать и понимать, важно жить этим.

Создание традиций ЗОЖ – это то, что должно лежать в основе валеологической работы в образовательных учреждениях, и то, к чему нужно стремиться в конечном итоге.
Вокруг детей с самого раннего детства необходимо создавать такую среду, которая была бы насыщена атрибутами, символикой, терминологией, знаниями, ритуалами и обычаями валеологического характера. Это приведет к формированию потребности вести ЗОЖ, к сознательной охране своего здоровья и здоровья окружающих людей, к овладению необходимыми для этого практическими навыками и умениями. Таким образом, сформированные традиции ЗОЖ становятся достоянием нации, государства, неотъемлемой частью жизни людей.

Формирование культуры ЗОЖ является главным рычагом первичной профилактики в укреплении здоровья населения через изменение стиля и уклада жизни, его оздоровление с использованием гигиенических знаний в борьбе с вредными привычками, гиподинамией и преодолением неблагоприятных сторон, связанных с жизненными ситуациями. При этом необходимо учесть, что образ жизни человека не складывается сам по себе в зависимости от обстоятельств, а формируется в течение жизни целенаправленно и постоянно.

Зачастую у детей отсутствует заинтересованность в занятиях оздоровительного характера. Это связано с тем, что, во-первых, рекомендации по здоровому образу жизни насаждаются детям чаще всего в назидательной категорической форме и не вызывают у них положительных эмоциональных реакций, а во-вторых, сами взрослые редко придерживаются указанных правил в повседневной жизни, и дети хорошо это видят. Кроме того, выполнение необходимых правил здорового образа жизни требует от человека значительных волевых усилий, что крайне затруднительно для ребенка-дошкольника, имеющего недостаточно сформированную эмоционально-волевую сферу. Поэтому в работе с детьми важно помнить и соблюдать заповеди, сформулированные русским режиссером К. С. Станиславским: трудное надо сделать привычным, а привычное – легким и приятным.

Исходя из этого занятия оздоровительного характера должны быть систематичными и комплексными, вызывать у ребенка положительные эмоции, по возможности содержать элементы дидактической игры и двигательные упражнения. Кроме того, материалы подобных занятий должны находить отражение во всех режимных моментах (учебных занятиях, режиме дня, занятиях физической культурой, воспитательных занятиях).

Купить здоровье нельзя, его можно только заработать собственными постоянными усилиями. Но для того, чтобы сохранить здоровье ребенка необходимо объединить усилия всех взрослых, окружающих его (родителей, воспитателей, врачей и др.), с целью создания вокруг него атмосферы наполненной потребностями, традициями и привычками ЗОЖ. Таким образом, с ранних лет формируется определенная культура поведения и соответствующий стиль жизни. Знания, умения и навыки, заложенные в детском возрасте, станут прочным фундаментом для создания положительной мотивации к охране собственного здоровья во взрослой жизни.[image: image1.png]
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