Анализ результатов первичной диагностики

Мониторинг ЗСД ДОУ и анализ состояния здоровья детей включает:
· оценку распределения по группам здоровья;  

· диагностику заболеваемости;

· диагностику количества пропусков по болезни;

· число случаев заболевания воспитанников;

· диагностику физической подготовленности дошкольников; 

· анкетирование родителей: «Какое место занимает физкультура в вашей семье»;

· уровень выполнения натуральных норм питания по основному набору продуктов  в 2012 году;
· анализ профессиональной компетенции воспитателей в организации физкультурно-оздоровительной работы в условиях ДОУ. 


На протяжении нескольких лет ведется «Паспорт здоровья» каждого ребенка от 1,5 года до 7 лет.

В процессе наблюдения за здоровьем воспитанников ДОУ было установлено увеличение частоты встречаемости функциональных нервно-психических расстройств, нарушений зрения, плоскостопие. Среди хронических болезней ведущее стали занимать болезни органов пищеварения. Отмечается уменьшение количества детей с нормальным физическим развитием. 

К основным факторам риска сохранения здоровья дошкольников в первую очередь относятся недостаточный уровень санитарно-эпидемиологического благополучия в семьях воспитанников, включая неполноценное питание, несоблюдение гигиенических нормативов сна и отдыха и пребывания на свежем воздухе.

Результаты, представленные на рисунках 1 и 2, показывают, что активное внедрение ЗСТ снижает уровень заболеваемости детей.
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Рис. 1 Мониторинг заболеваемости детей ДОУ
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Рис. 2. Сравнительные данные заболеваемости детей 

Как видно из рисунка 2, особенно результативны параметры в  младшей и подготовительной группах. На детей средней группы необходимо в дальнейшем обратить наибольшее внимание с целью реализации здоровьесберегающего сопровождения. 
Не произошло существенного изменения в распределении детей по группам здоровья (рис. 3). Данная динамика обычно не является скоротечной.
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Рис. 3. Мониторинг групп здоровья дошкольников 
А вот количество пропусков в ДОУ по причине болезни детей (рис.4) во всех группах, кроме старшей, существенно уменьшилось.
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Рис. 4  Динамика количества пропусков детей по болезни
Таблица 2
Число случаев заболеваемости воспитанников

	Наименование заболевания
	Случаи заболевания

	
	2011г
	2012г
	2013г

	Бактериальная дизентерия, скарлатина, пневмония, несчастные случаи, отравления, травмы
	-
	-
	-

	Энтериты, колики и гастроэнтериты, вызванные установленными неточно обозначенными возбудителями
	4
	-
	-

	Ангина (острый тонзиллит)
	7
	2
	20

	Грипп и острые инфекции верхних дыхательных путей
	175
	204
	162

	Другие заболевания
	137
	23
	18

	Всего
	323
	241
	210



Из таблицы 2 видно, что общее число случаев заболеваний обучающихся снизилось, за исключением случаев появления ангины. Главной причиной частого заболевания ребенка ангиной является иммунодефицит, на фоне чего происходит развитие инфекций, что требует активизации мероприятий по укреплению иммунитета воспитанников. 

В течение трех лет отсутствовали такие заболевании, как пневмония, несчастные случаи, отравления, травмы, скарлатина и бактериальная дизентерия.
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Рис. 5. Динамика показателей физического развития детей

Результаты, представленные на рисунке 5, показывают, что во всех возрастных группах, наблюдается прогресс в физическом развитии детей по сравнению с началом учебного года в среднем на 8%   (Приложение 5).

Но наряду с положительными моментами в работе по оздоровлению остается определенный процент обучающихся, нуждающихся в пристальном наблюдении со стороны родителей, медицинских работников, детского сада, школы.  


Работа по физическому воспитанию в ДОУ строится на основе диагностики, которую проводит инструктор по физической культуре с участием медицинских и педагогических работников.
 Результаты заносятся в карту развития ребёнка, и используется специалистами при планировании работы с детьми. Результаты работы обсуждаются на медико-педагогических совещаниях и отражаются в тетрадях здоровья, оформленных в каждой группе [24].  
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Рис. 6 Сравнительные данные диагностики на начало и конец 

2012 – 2013 уч. года
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Рис. 7. Сравнительные данные мониторинга качества освоения программы на начало и конец 2012 – 2013 уч. года
Проведение мероприятий по ЗДС и систематические занятия физкультурой, игры в групповых, спортивные мероприятия позволили повысить уровень физического развития детей.
На фоне достигнутых успехов (рис. 6, 7) в системе воспитательной работы ДОУ были выявлены следующие проблемы:

1. Недостаточный уровень образованности родителей и детей по формированию здорового образа жизни. 
2. Несмотря на внедрение ФГТ в практику работы, воспитатели еще не полностью перестроились на совместную деятельность с детьми в режиме дня.

С целью выявления и распространения лучшего опыта, нахождения существующих проблем и их причин в ходе мониторинга проведено анкетирование родителей: "Какое место занимает физкультура в вашей семье" (Приложение 5). Результаты анкетирования представлены на рисунке 8.
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Рис. 8 Результаты анкетирования родителей "Какое место занимает физкультура в вашей семье" 
Из рисунка 8 видно, что увеличилось количество семей занимающих спортом, подвижными играми на свежем воздухе, делающих утреннюю гимнастику, посещающих секции и кружки. 
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Рис. 9 Результаты анкетирования родителей "Сохранение и укрепление здоровья в семье»" 
Результаты, представленные на рисунке 9, свидетельствуют, что увеличилось количество семей на 12%, в которых установлен режим дня, но соблюдают его только 21 % из опрошенных; уменьшилось количество семей  на 6 % , в которых знают методы закаливания, а 7 % осуществляют его.

На физическое здоровье детей, их устойчивость к заболеваемости большое влияние оказывает  выполнение норм питания. Среднее значение фактических показателей выполнения натуральных норм вычисляется по накопительной ведомости.
Таблица 3 

Выполнение норм питания по основному набору продуктов в 2012 году

	Продукты


	Расход продуктов на одного ребенка в день, г.

	
	До 3-лет
	С 3-х до 7 лет

	
	норма
	факт
	норма
	факт

	Хлеб ржаной
	25
	25
	40
	40

	Хлеб пшеничный
	70
	60
	100
	90

	Крупа разная и макаронные изделия
	30

8
	25

8
	43

12
	40

12

	Мука
	26
	23
	29
	27

	Мясо
	68
	78
	60
	70

	Рыба
	37
	39
	29
	30

	Яйцо
	0,25
	0,25
	0,25
	0,25

	Молоко
	390
	450
	290
	320

	Сыр
	3
	3
	5
	4

	Сметана
	9
	9
	11
	11

	Творог
	30
	30
	40
	40

	Овощи разные
	256
	260
	325
	310

	Фрукты свежие
	108
	50
	114
	60

	Фрукты сухие
	9
	9
	11
	11

	Картофель
	200
	234
	200
	234

	Масло растительное
	9
	9
	11
	11
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Рис. 10. Результаты анкетирования родителей «Питание в семье» 

В результате анкетирования родителей (рис. 10) выяснили, что увеличилось количество семей на 33%, которые  правильно питаются дома  и уменьшилось количество детей имеющих нежелательные пристрастия (которые любят и часто употребляют чипсы, газированную воду, сладости и.т.п.). К тому же и аппетит многих воспитанников оставлял желать лучшего.

Процентное распределение ответов воспитателей на вопросы анкеты по организации физкультурно-оздоровительной работы в условиях ДОУ (принимали участие 8 воспитателей) (Приложение 6), представлено в таблице 4.

Таблица 4

Распределение ответов воспитателей на вопросы об организации физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ (%)
	№
	Суждение


	регулярно


	редко

	1
	Провожу упражнения на развитие разных групп мышц, на поднятие и поддержание тонуса
	63
	37

	2
	Использую подвижные игры с ходьбой, бегом, лазанием на прогулке
	100
	0

	3
	Внимательно наблюдаю за самочувствием ребенка на занятиях, его реакцией на нагрузки
	100
	0

	4
	Варьирую физическую нагрузку в соответствии с индивидуальными особенностями ребенка
	75
	25

	5
	Стремлюсь пробудить у каждого ребенка интерес к здоровому образу жизни
	75
	25

	6
	Использую игровые мотивации при проведении гимнастики, физкультминуток, занятий
	100
	0

	7
	Определяю в плане работы время для проявления двигательной активности детей
	100
	0

	8
	Провожу в соответствии с планом физкультурно-оздоровительной работы:

-подвижные игры на свежем воздухе;

-гимнастику после сна;

-гимнастику для глаз по профилактике усталости;

-прогулки;

-индивидуальную работу по физическому воспитанию;

-физкультминутки на занятиях
	75
	25

	9
	Постоянно информируют родителей о физическом состоянии и развитии ребенка через:
 - информационные уголки,

  - индивидуальные беседы, 

 - консультации, 

 - родительские собрания,

  - паспорт здоровья
	80

76

65

100

100
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Рис. 11. Использование современных ЗСТ в 2012/2013 уч. году

Данные контроля и анкетирования показывают высокий уровень профессиональной компетенции педагогов (рис. 11а). Высокий образовательный статус с использованием в учебно-образовательном процессе современных образовательных технологий имеют 35% педагогов, 65% педагогов прошли подготовку в области современных педагогических технологий  по здоровьесберегающей деятельности в ДОУ (рис. 11в). 

Кроме того, инновационный потенциал ДОУ в данном направлении определяется высокой рефлексией деятельности и готовностью педагогов на практике применять средства и методы по организации оздоровительной работы с детьми. 
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Рис. 12.  Результаты анкетирования родителей «Продолжительность сна в ночное время»  в 2012/2013 уч. году 

Анализ анкетных данных показал (рис. 12), что вечерняя прогулка детей с родителями осуществляется нерегулярно. Во многих семьях дети не гуляют или мало гуляют в выходные или праздничные дни. Данные анкетного опроса большинства родителей (57,5-68 %) свидетельствуют о том, что в праздничные и в выходные дни детей днем не укладывают спать. Это создает предпосылки для перенапряжения нервной системы ребенка, наступающего в результате чрезмерно длительного бодрствования, и затрудняет его засыпание днем в детском саду. Известно, что систематическое сокращение длительности ноч​ного сна приводит к хроническому недосыпанию, которое может стать причиной нервно-психических расстройств, снижает защит​ные реакции организма ребенка. 


Анкетный опрос показал также, что среди детей дошкольного возраста (4—7 лет) в отдельные дни недели, а иногда и ежедневно, дефицит ночного сна ребенка в пределах 35 минут отмечался в 43,2% случаев; недосыпание в пределах 60 и более минут отмечалось в 12% случаев; в пределах 30-60 минут — в 31%. Нормальная продолжительность ночного сна выявлена лишь в 13,8% случаев. 

Различные нарушения сна, в том числе и сокращение его длительности, как показали результаты анкетирования, нередко связаны с нерациональной организацией бодрствования детей в вечерние часы, предшествующие укладыванию. Многие родители укладывали детей после 21.35 (42,2% случаев); в 10% случаев оно происходило после 22.00. Как выяснилось, причиной позднего засыпания детей чаще всего было злоупотребление просмотром телепередач. Так, 44,4% детей смотрят телепередачи ежедневно при средней продолжительно​сти просмотра 35-40 минут (вместо рекомендованных 15—25 минут). Родителям необходимо знать все условия, при которых просмотр ре​бенком телепередач не причинит ему вреда: при размере телеэкрана 59—69 см ребенок может находиться в пределах от 2—3 до 5,5 м от него; освещение комнаты должно быть уменьшено, источник света должен не отражаться в экране телевизора и не быть ярким. Некоторые дети проводят у телевизора до 1,5—2 часов. 
Подобное времяпровождение является для детей не отдыхом и не развлечением, а дополнительной нагрузкой на нервную систему, органы зрения и опорно-двигательный аппарат, и проходит оно, как правило, за счет более целесообразной деятельности — активных движений, прогулки, развлечений. После просмотра телепередач в вечерние часы нервная система ребенка оказывается перевозбужденной, ему трудно быстро уснуть, а сон часто бывает беспокойным, прерывистым. 


Следствием всех этих нарушений явилось то, что 49,6-63% детей утром не мо​гут самостоятельно проснуться, их приходится будить. Некоторые родители отмечают, что их дети смотрят не только предназначенные для них телевизионные передачи, но и те, которые им смотреть не рекомендуется. Как известно, важнейшим условием полноценного развития до​школьника является достаточная двигательная активность в течение дня [8].


  Многочисленные исследования [4, 17, 19] свидетельствуют, что нормальное умственное и речевое развитие ребенка в значительной мере обусловлено развитием его моторной сферы. Однако материалы ан​кетного опроса показали, что в условиях семьи недостаток движе​ний, который дети нередко испытывают в дошкольном учреждении, не восполняется дома. Помимо этого, на характер двигательной активности ребенка оказывают существенное влияние индивидуальные особенности его психофизиологического развития и состояния здоровья. В се​мье подавляющее большинство родителей основное внимание уделя​ют умственному воспитанию ребенка, обучая его чтению, письму, счету, иностранному языку, рисованию. Из всех опрошенных родителей только 2% совместно с детьми совершают прогулки.  
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Рис. 13 Результаты анкетирования детей старшей и подготовительной группы «Здоровый образ жизни» в 2012/2013 уч. году 

Как известно, закаливающие мероприятия могут быть эффективны только тогда, когда они проводятся в комплексе - в ДОУ и дома. Однако, как выяснялось, в семье менее чем в половине случаев дети нерегулярно выполняют  гигиенические процедуры (рис. 13).  


 Таким образом, данные проведенного анкетирования, доказывая эффективность работы ДОУ по укреплению здоровья, выявили проблемы, требующие обсуждения и поиска решения.


Для дальнейшей работы по сохранению и укреплению здоровья воспитанников и повышению результативности ЗСД в ДОУ, планируется:
 - продолжать работу по программе мониторинговых исследований по ЗДС в ДОУ;

-укреплять здоровье воспитанников, путем создания безопасной и благоприятной для здоровья физической, психической и социальной среды;

 -внедрять ЗСТ и оздоровительно-профилактические компоненты, направленные на сохранение здоровья воспитанников;

- формировать  культурно-гигиенические навыки у воспитанников;

- продолжать использовать современные информационные технологии в обучении детей ЗОЖ; 

- совершенствовать социальное партнерство в системе «педагог – воспитанник – родитель» по ЗДС и по формированию ЗОЖ детей. 
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		группы		2011/2012 уч.г		2012/2013 уч.г

		младшая		66.5		73.5

		средняя		79		78

		старшая		72		84

		подготов.		72		84

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Столбец1		1 группа		2 группа		3 группа		Столбец3

		2009		1%		98%		1%

		2010		2%		97%		1%

		2011		1%		99%		0%

		2012		1%		98%		1%

		2013		1%		98%		1%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Столбец1		2010/2011		2011/2012		2012/2013

		младшая гр		20%		10%		9%

		средняя гр		7%		4%		4%

		старшая гр		8%		7%		6%

		подгот. гр		40%		4%		2%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		2011 - 2012уч.г.		2.40		3.50		0.75

		2012 - 2013уч.г.		2.00		0.75		0.50
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		Столбец1		2010/2011		2011/2012		2012/2013

		младшая гр		25%		15%		10%

		средняя гр		12%		11%		7%

		старшая гр		1%		13%		12%

		подгот. гр		30%		12%		2%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				Высокий		Средний		Низкий		Низший

		на начало		63%		33%		6%		0%

		на конец		79%		21%		0%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				Высокий		Средний		Низкий		Низший

		на начало		46%		33%		17%		4%

		на конец		57%		42%		1%		0%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Столбец1		2011/2012		2012/2013		Столбец2

		установлен режим		40%		52%

		соблюдают режим		21%		21%

		закаливания		26%		20%

		проводят закаливание		13%		7%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Столбец1		2011/2012		2012/2013

		Занимаются спортом		56%		60%

		спортивное снаряжение дома		12%		2%

		посещение секций		1%		3%

		делают утреннюю гимнастику		31%		35%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Столбец1		%

		Дефицит ночного сна в пределах 35 мин		43%

		Незасыпание в пределах 60 мин и более		12%

		Незасыпание в пределах 60 мин и более2		31%

		Нормальная продолжительность ночного сна		14%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Столбец1		Правильно питаются		Нежелательные пристрастия

		2011/2012		15%		85%

		2012/2013		48%		52%

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

		Забота о здоровье		Забота о здоровье

		Далают зарядку		Далают зарядку

		Есть полезную пищу		Есть полезную пищу

		Чистят зубы		Чистят зубы

		Моют руки перед едой		Моют руки перед едой



старшая группа

подготовительная группа

0.5

0.6

0.8

1

0.65

0.7

0.29

0.45

0.7

0.85



Лист1

		Столбец1		старшая группа		подготовительная группа

		Забота о здоровье		50%		60%

		Далают зарядку		80%		100%

		Есть полезную пищу		65%		70%

		Чистят зубы		29%		45%

		Моют руки перед едой		70%		85%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






