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            «Взрослым кажется, что дети не заботятся о своём здоровье: если за ними не смотреть, они повыпадали бы все из окон, поутонули бы, попали бы под машины, повыбили бы себе глаза, поломали бы ноги и позаболевали бы воспалением мозга и воспалением лёгких – и уж сам не знаю, какими ещё болезнями. Нет. Детям совершенно так же, как и взрослым, хочется быть здоровыми и сильными, только дети не знают, что для этого надо делать. Объяснить им, и они будут беречься». Это написал выдающийся педагог-реформатор Януш Корчак. Поэтому обучение дошкольников бережному отношению к своему здоровью - актуальная задача современного образования. Негативное воздействие на здоровье дошкольника подчёркивают исследования, подтверждающие, что здоровье человека лишь на 7-8% зависит от успехов здравоохранения и более чем на 60% от его образа жизни. Формирование стиля здорового образа жизни, прежде всего, обусловлено процессом воспитания, педагогическим взаимодействием  взрослого с ребёнком, широким спектром педагогических средств и приёмов. Исходя из этого, в нашем дошкольном учреждении, конкретизируется содержание взаимодействия педагога и ребёнка в каждой возрастной группе, и отбираются адекватные методы и приёмы. Для этого был разработан «Маршрут здоровья». Целью, которого стало: научить детей быть здоровыми душой и телом, стремиться творить своё здоровье, применяя знания и умения в согласии с законами природы. Для реализации этой цели нами были конкретизированы задачи здоровьесберегающих образовательных технологий:

· формирование у детей мотивационной сферы гигиенического поведения,  обеспечение физического и психического саморазвития; 

· развитие умений и навыков поддерживающих, укрепляющих и сохраняющих здоровье;

· становление валеологической компетентности ребёнка как готовности самостоятельно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения в непредвиденных ситуациях;

· воспитание волевых качеств, нравственного поведения, эстетического и эмоционального развития. 

           Задачи образовательной технологии педагогики здоровьесбережения должны решаться во всех видах деятельности, поэтому была разработана система педагогических, социально-гигиенических и медицинских мероприятий по профилактике состояния здоровья детей.

          Основываясь на определении Всемирной организации здравоохранения, выделяют следующие компоненты здоровья:

          Здоровье физическое – это состояние, при котором у человека имеет место гармония физиологических процессов и максимальная адаптация к различным факторам внешней среды.

          Медицинское определение – это состояние роста и развитие органов и систем организма, основу которого составляют морфологические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции.

          Педагогическое определение – это совершенство саморегуляции в организме, максимальная адаптация к окружающей среде.

          Физическая активность – естественная потребность здорового, развивающегося организма в движении. Физическая активность в детские годы выступает как предпосылка психического развития ребёнка.

          Здоровье психическое – это способность человека адекватно реагировать на внешние и внутренние раздражители, умение уравновесить себя с окружающей средой.

           Медицинское определение – это состояние психической сферы, основу которой составляет статус общего душевного комфорта, адекватная поведенческая реакция.

           Педагогическое определение – это высокое сознание, развитое мышление, большая внутренняя и моральная сила, побуждающая к созидательной деятельности.
          Психическая активность – потребность нормально развивающегося ребёнка в познании окружающей жизни: природы, человеческих отношений; потребность ребёнка в познании самого себя. 

          Здоровье социальное – мера социальной активности, деятельного отношения человеческого индивидуума к миру. 

          Медицинское определение – это оптимальные, адекватные условия социальной среды, препятствующие возникновению социально обусловленных заболеваний, социальной дезадаптации  и определяющие состояние социального иммунитета, гармоничное развитие личности в социальной структуре общества. 

           Педагогическое определение – это моральное самообладание, адекватная оценка своего «Я», самоопределение личности в оптимальных социальных условиях микро-, и макросреды (семье, детском саде, социальной группе).

          Социальная активность ребёнка проявляется в поведении, направленном на поддержание и выполнении правил, обязательных для дошкольника, в стремлении помочь выполнять эти правила своему сверстнику. Социальная активность детей развивается вместе с их психической активностью, когда под руководством взрослого раскрывается самосознание воспитанника.

          Здоровье нравственное – это комплекс характеристик мотивационной и потребностно-информативной сферы жизнедеятельности, основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе. Нравственным здоровьем опосредована духовность человека, так как оно связано с общечеловеческими истинами добра, любви, милосердия и красоты.
         Основой проектирования педагогического процесса по формированию осознанного отношения к своему здоровью стала диагностика. Так как, осуществив диагностику состояния исходного уровня развития каждого ребёнка, можно определить для него оптимальную зону здоровья, формирования систем, функций организма и двигательных навыков. Чтобы результаты диагностики  были доступны родителям, целесообразно на каждого ребёнка завести «Паспорт здоровья», в котором даётся оценка социального, физического, психического и нравственного здоровья дошкольника, как правило, в начале и конце учебного года по каждой возрастной группе. 

          Результаты комплексного мониторинга показывают, что вполне достижимы на практике благодаря реализации развивающей модели оздоровительной работы с детьми, как и всего образовательного процесса в целом. Не менее важно и то, что все эффекты способствуют нормализации, улучшению отдельных показателей физического развития и состояния здоровья дошкольников.

          Предлагаемый «Паспорт здоровья» можно, взяв за основу, изменить или дополнить. Так как в каждом дошкольном образовательном учреждении свои адаптационные, лечебные, профилактические, восстановительные программы, построенные с учётом особенностей среды обитания в целом.


Паспорт здоровья

	№

п/п
	Параметры
	Начало года
	Конец года

	1.
	Семейный портрет (вредные привычки родителей)
	
	

	2.
	Психологический климат семьи
	
	

	3.
	Общее состояние здоровья (заболевание в днях)
	
	

	4.
	Группа здоровья (1 – 4)
	
	

	5.
	Уровень физического развития 

(гармоничное, отклонения)
	
	

	6.
	Уровень сформированности культурно-гигиенических навыков (норма, ниже нормы, выше нормы)
	
	

	7.
	Вредные привычки ребёнка
	
	

	8.
	Интересы и склонности
	
	

	9.
	Уровень развития психофизических качеств

	9.1
	Быстрота

Бег на 30 м со старта (сек.)
	
	

	9.2
	Скоростно –силовые качества
	
	

	
	Прыжок в длину с места (см)
	
	

	
	Прыжок в высоту с места (см)
	
	

	
	Метание мешочка левой рукой
	
	

	
	Метание мешочка правой рукой
	
	

	9.3
	Координационные способности

Количество подбрасываний и ловли мяча
	
	

	9.4
	Статическое равновесие

Удержание равновесия, стоя на одной ноге (сек.)
	
	

	9.5
	Ловкость 

Бег на 10 м между предметами
	
	


Параметры социального анамнеза и их оценка

	№п\п
	Параметры 
	Благоприятная оценка
	Неблагоприятная оценка

	1.
	Состав семьи
	Не менее двух взрослых разного пола, желательно двое детей в семье
	Один взрослый, отсутствие братьев или сестёр

	2.
	Образование членов семьи и их основное место работы
	Среднее специальное или высшее (неполное высшее) образование
	Нет среднего специального образования

	3.
	Психологический микроклимат семьи

	3.1.
	Отношения между взрослыми членами семьи
	Дружеские, полные любви и заботы о ближних. Редкие ссоры и разногласия, разрешаемые в отсутствие ребёнка
	Частые ссоры, нервозность, грубость, выяснение отношений в присутствии ребёнка

	3.2.
	Отношение к ребёнку
	Единые требования, отношение к ребёнку дружеское, полное любви и уважения
	Нет единых требований к ребёнку, отчуждение, неприязнь, враждебность

	3.3.
	Наличие или отсутствие вредных привычек
	Нет алкоголизма, курения, наркомании, токсикомании

(члены семьи придерживаются правил здорового образа жизни)
	Одна из вредных привычек имеет место

	4.
	Жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность семьи
	Общепринятые гос. нормативы: ребёнок имеет отдельную комнату, имеет всё необходимое из вещей и игрушек.
	Ниже нормативов.

	5.
	Санитарно-гигиенические условия содержания жилого помещения, предметов ухода и одежды ребёнка
	Удовлетворительные. В доме чисто, уютно, одежда ребёнка и внешний вид не вызывают нареканий
	Неудовлетворительные. Есть замечания к чистоте одежды и внешности ребёнка.


Оценка результатов: каждый благоприятный фактор – 1 балл,

                                                   неблагоприятный       - 0 баллов.

Социальный анамнез при общей оценке: 5 баллов – благополучный,

                                                                      4 балла – фактор риска,

                                                                      3 балла – неблагоприятный, 

                                                                                       группа риска
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МАРШРУТ ЗДОРОВЬЯ








Физическое воспитание





Физкультура


- утренняя гимнастика


- физкультура и занятия


- физкультура и праздники


- физкультура и досуги


- двигательная активность


- ритмическая гимнастика





Экспериментальная работа


- ОБЖ


- гибкий режим





Оздоровительная работа





Закаливание


- полоскание горла


- ходьба босиком


- контрастные воздушные ванны





Физиотерапия


- массаж





Оздоровительные мероприятия


- витаминотерапия


- психолого-педагогическое обследование


- релаксация





Мероприятия 





- выставки


- праздники


- открытые просмотры


- досуги


- дни здоровья


- профилактические 


- конкурсы








Работа с родителями 





- родительские собрания


- консультации специалистов


- открытые просмотры


- участие в досугах и праздниках











