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В настоящее время проблемы здоровья и подготовки детей к школе стали особенно актуальными в связи с устойчивой тенденцией ухудшения здоровья детей и подростков.


Сегодня каждому дошкольному учреждению необходимо выработать собственную комплексную систему оздоровления. Коллективом нашего детского сада  разработана модель такой системы, составляющими которой стали следующие направления:

1. Физическое развитие и закаливание организма. В это направление входят занятия физкультурой (в зале и на воздухе), закаливающие мероприятия органично вписываются в распорядок дня. Закаливание проводится в традиционной и нетрадиционной формах.
Традиционная – закаливание воздухом, водой, солнцем.
Нетрадиционная- дыхательная гимнастика (точечный массаж лица, ушных раковин, гимнастика для глаз, игровые упражнения для релаксации мышц). Чтобы закаливание проходило интересно, педагоги провели большую работу по подбору игр и игровых упражнений для закаливающих процедур в разные сезоны года. Для родителей разработаны рекомендации по проведению закаливания. 
2. Лечебно-профилактическая работа. Для снижения заболеваемости детей, а также их восстановления после болезни применяются различные лечебно-профилактические процедуры как общие, так и индивидуальные: физиопроцедуры, фито-, витаминотерапия.
Анализ показывает, что ежегодно отмечаются три периода повышения заболеваемости: зима, весеннее и осеннее межсезонье. Это позволяет приблизительно определить начало опасного периода и своевременно подготовить организм ребёнка к наступлению неблагоприятного сезона. Весной и осенью погода в нашей местности резко меняется. Особенно тяжело протекает период осеннего межсезонья, когда на протяжении одного месяца погода меняется 3-4 раза.
Организм ребёнка не способен быстро приспосабливаться к внезапно меняющимся условиями поэтому дети часто болеют в этот период.

Каждый период условно делится на три этапа:

1 – подготовительный;

2 – интенсивной профилактики;

3 – реабилитационный (восстановительный).  
На каждом этапе проводятся физиотерапевтические и общеукрепляющие процедуры.

Длительность каждого этапа различна. Самый долгий – подготовительный. Именно от того, как он организован, зависит интенсивность и длительность 2 этапа. Длительность 3 этапа зависит от того, как прошёл 2 этап.

В зимний период повышение заболеваемости совпадает с эпидемией гриппа. Во втором этапе этого периода принимаются меры по предупреждению распространения инфекции в ДОУ.

Основной принцип закаливания – постепенное расширение зоны воздействия и увеличение времени проведения процедуры.

Младшая группа

1. Постепенное обучение элементам обширного умывания по мере прохождения адаптационного периода.

2. Ходьба босиком по галькам.

3. Воздушные ванны после сна.

4. Ходьба по мокрым дорожкам от 15 до 20 секунд перед сном.

5. В тёплый период года – погружение ног в воду.

Средняя группа

1. Обширное умывание после  утренней гимнастики и физических занятий.

2. Погружение ног в воду.

3. В тёплый период года – обливание ног водой.

4. Сон в трусиках, без майки.

5. Гимнастика после сна.

6. Воздушные ванны после сна.

7. Полоскание рта после каждого приёма пищи.

Старшая – подготовительные группа

1. Обширное умывание после  утренней гимнастики и физических занятий, сна.

2. Гимнастика после сна.

3. Сон в трусиках.

4. Обливание ног водой.

5. Воздушные ванны.

6. Полоскание рта водой после каждого приёма пищи.

3. Духовно-нравственное здоровье. Культура здоровья определяется не только с позиций физического и социального благополучия, но также с позиций духовно-нравственных. Основные задачи духовно-нравственного воспитания дошкольников заключаются в формировании у детей нравственных чувств, положительных навыков и привычек поведения.
В ДОУ в разных видах деятельности у воспитанников успешно формируются способы сознательного управления поведением, отношением к близким людям, сверстникам, вещам, природе. Педагоги, руководя самостоятельной деятельностью детей, организуя оздоровительную работу, труд, игры, занятия, придают им воспитывающий характер.
4. Рациональное использование двигательных и эмоционально-психологических разгрузок в режиме дня и занятий. Модель двигательной активности детей нашего детского сада включает сочетание базовых форм (физкультурные занятия, утренняя гимнастика, физкультминутки, минутки здоровья (снятие напряжения для мышц, шеи, глаз, спины, подвижные игры, дни здоровья, физкультурные праздники) и вариативных форм физического воспитания (двигательные разминки и т.д.)

С целью повышения двигательной активности и оздоровления детей раннего возраста используются «игровые дорожки» после дневного сна, которые обозначены спортивными предметами (лоток с горкой, мокрые дорожки, ребристая доска, тёплые и холодные коврики) и помогают включить в работу все группы мышц.

5. Организация здоровьесберегающей среды. Среда – одно из основных средств развития личности ребёнка, источник его индивидуальных знаний и социального опыта. Предметно-пространственная среда не только обеспечивает физическую активность детей, но и является основой для их самостоятельной двигательной деятельности. При организации здоровьесберегающей среды учитываются индивидуальные социально-психологические особенности и интересы детей, особенности их эмоционально-личностного развития, любознательность, возрастные и поло-ролевые особенности. Учёт этих факторов способствует проявлению двигательных способностей ребёнка и ведёт к оздоровлению.
6. Организация работы с семьёй. Вопросы воспитания здорового ребёнка должны решаться в тесном контакте с семьёй, так как основы здоровья закладываются в семье. Главное в работе с родителями – формировать активную позицию в воспитании и оздоровлении ребёнка, преодолевать равнодушие и безразличие к тому, что делается в ДОУ.













