Организацию здоровьесберегаюих технологий в воспитательно-образовательном процессе

( опыт работы МДОУ детского сада №38 

для детей с нарушением зрения)
В Концепции дошкольного воспитания решению проблем, связанных с охраной и укреплением здоровья детей, отводится ведущее место. Но в ней говорится также и о том, что «если забота о физическом здоровье ребенка в том или ином виде отражается во всех документах, регламентирующих работу воспитателя, то требование «психологического благополучия ребенка» звучит как бессмысленное словосочетание». В Концепции подчеркивается важность создания условий, обеспечивающих и физическое, и психическое здоровье ребенка.
Сегодня сохранение и укрепление здоровья детей — одна из главных стратегических задач развития страны. Она регламентируется и обеспечивается такими нормативно-пра​вовыми документами, как Закон РФ «Об образовании» (ст. 51), «О санитарно-эпидемио​логическом благополучии населения», а также Указами Президента России «О неотлож​ных мерах по обеспечению здоровья населения Российской Федерации», «Об утвержде​нии основных направлений государственной социальной политики по улучшению поло​жения детей в Российской Федерации» и др.
Перечисленные документы и меры, принимаемые органами управления образованием, помогли достичь определенных результатов стабилизации, а в ряде дошкольных учрежде​ний - качественного улучшения детского здоровья, но вместе с тем показатели заболевае​мости дошкольников продолжают ухудшаться как в целом, так и по основным классам болезней. 
Содержание физкультурно-оздоровительной работы, несмотря на значительный пери​од реформирования дошкольного образования, по-прежнему оставляет желать лучшего. Основанием тому служит высокая заболеваемость детей, возрастание количества детей, страдающих ожирением. По данным медицинских прогнозов, 85% этих детей потенциаль​но больные сердечно-сосудистыми заболеваниями, что соответствует сокращению жизни на 5 – 20 лет. Достаточно много детей нуждаются в психокоррекции, характеризуются серьезным психологическим неблагополучием. Количество простудных заболеваний при​обретает характер стихийного бедствия. В подавляющем большинстве дети дошкольного возраста уже страдают дефицитом движений и незакаленностью.
Поскольку физическое здоровье образует неразрывное единство с психическим здоровьем и эмоцио​нальным благополучием, то пути его достижения не могут быть сведены к узкомедицин​ским и узкопедагогическим мероприятиям. Оздоровительную направленность должна иметь вся организация жизнедеятельности ребенка в дошкольном образовательном учреждении.
Современное состояние общества, высочайшие темпы его развития предъявляют все новые, более высокие требования к человеку и его здоровью.
Актуальность темы здорового образа жизни подтверждают статистические показатели:
1. Физиологически зрелыми рождаются  14% детей.
2. 23 - 35%,   пришедших в   1   класс  детей  имеют физические  недостатки  или
хронические заболевания.
3. 8 - 10% выпускников можно считать здоровыми.
4. 5% взрослого населения страны хронически больны, а 95% - находятся в «третьем
состоянии», т.е. они еще не знают, что больны.
В силу этих причин сохранение здоровья детей и взрослых актуально во всех сферах человеческой деятельности, особенно остро в образовательной области, где вся практическая работа направлена на охрану здоровья детей.
Взрослые должны сделать все возможное, чтобы сфера детства была валеологической, т.е. здоровой.
Предметом  валеологии является  здоровье здорового человека.
Образовательное учреждение - это совокупность элементов, оказывающих жизненно значимое влияние на детей в процессе образования.
Факторы образовательной среды значимы для сохранения здоровья ребенка, если они оптимально гуманны. Среди них:
· организация санитарно-эпидемиологического режима и создание гигиенических условий жизнедеятельности детей;
· организация питания;

· обеспечение психологической безопасности детей во время из пребывания в детском саду;
· организация   процесса   воспитания   и   образования   (длительность   занятий   и
перерывов, психологический фон занятий (доброжелательность, мудрость педагога);
· методы и формы обучения, мотивирующие познавательную активность;
· санитарно-гигиенические   условия   (проветривание   помещений,   температурное
соответствие, чистота, соблюдение светового режима и т.д.);
· двигательный режим детей (с учетом их возрастной динамики);
· медицинское обеспечение и оздоравливающие процедуры.
Организацию здоровьесберегаюих технологий в воспитательно-образовательном процессе следует начинать с обучения педагогов умению поддерживать вышеуказанные факторы на оптимальном уровне.
Обязанности образовательного учреждения и родителей в отношении детей совпадают. Обе стороны обязаны:
· обеспечить безопасность детей;
· сохранить здоровье детей;
· помогать детям учиться;
•
делать обучение достаточно привлекательным для каждого.
Термин «ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ» подразумевает:
· систематический анализ здоровья детей;
· улучшение физического и психического здоровья детей;
· разработка   педагогических  технологий,   методик,   отбор   учебного   материала,
способствующего сохранению здоровья детей;
· повышение квалификации педагогических и медицинских кадров.
Для этого необходимо обеспечить в ДОУ условия для сохранения и укрепления физического и психического здоровья детей в соответствии с их психофизическими возможностями:
· создание    в    ДОУ    микроклимата    и    предметной    среды,    стимулирующих
двигательную активность детей;
· четкое соблюдение режимных моментов и режима дня в ДОУ и дома;
· организация  консультативной  помощи  родителям  по  вопросам  воспитания  и
оздоровления детей;
· строгое соблюдение санитарно-гигиенических требований;
· соблюдение   мероприятий   по   улучшению   адаптационного   периода   у   вновь
поступивших детей.
В нашем дошкольном учреждении компенсирующего вида созданы все необходимые условия для лечения, коррекции, воспитания и обучения детей с нарушением зрения в соответствии с тифлопедагогическими требованиями.
Анализируя все вышесказанное и, исходя из предпосылки, что здоровье является (нормальным психологическим состоянием и способностью человека оптимально удовлетворять систему материальных, духовных, индивидуальных информационных и социальных, индивидуальных и коллективных потребностей).
Мы выдвинули следующую цель нашей работы:
- сохранение психического здоровье, методов коррекции психофизических отклонений, резервов повышения резистентности организма и устойчивости психики и нервной системы детей.
Идея ДОУ: переход от огульного подхода к воспитанникам как к чему-то среднестатистическому, к ориентации на реально существующие типы детей, уровень их здоровья, максимальное развитие имеющихся у них навыков и способностей, учет основных психофизических характеристик.
Здоровьесберегающая модель нашего образовательного учреждения включает следующие компоненты:
· Терапевтические      мероприятия      в      организованных      формах      обучения
(музыкотерапия,   флористикотерапия,   зоотерапия,   игротерапия,   эстетотерапия,
ароматерапия,   ритмотерапия, сказкотерапия),   использование   их   на   занятиях   стабилизирует здоровье детей, снижает уровень невротизации, создает гармонию разума и чувств ребенка, повышает выносливость к нагрузкам.
· Использование интегрированных занятий, в результате которых дети чувствуют себя в комфортном психолого-эмоциональном состоянии, позволяет повысить мотивацию к обучающей деятельности, уверенности в себе, своих возможностях.
· Создание разнообразных стартовых условий для развития и обучения каждого
ребенка.
· Личностно-ориентированное образование дошкольников, в результате которого
снижается закомплексованность детей.
· Семейная     психотерапия,     установление     благожелательных     отношений     с родителями, организация «Школы здоровья для родителей» с целью обследования
семьи, семейных обсуждений, совместной психотерапии детей и родителей.
· Изменение стиля работы воспитателя на основе альтруизма, эмпатии и адекватной
здоровью и культуре рефлексии.
Все   вышеперечисленное   поставило   нас   перед   необходимостью      пересмотреть профессиограмму будущего воспитателя и выделить ведущие компоненты, определяющие готовность к такой работе с детьми, таковыми являются следующие необходимые работы: 
- Диагностическая работа, включающая в себя комплекс мероприятий по выявлению уровня здоровья детей.
- Профилактическая   работа,   которая   осуществляется   в   целях   предупреждения
заболеваний, функциональных нарушений, вредных привычек.
- Коррекционная работа, которая представляет собой меры по устранению или снижению имеющихся отклонений от нормы. Она предполагает преимущественное использование индивидуальных форм взаимодействия с ребенком, позволяющих учитывать параметры его физического и психического развития и иные индивидуальные способности, степень восприимчивости к воздействию факторов внешней среды и пр. (Работа педагога - психолога, учителя - логопеда, тифлопедагога, медсестры-ортоптистки, воспитателя-эколога, инструктора по физической культуре, музыкального руководителя.)
Процесс   формирования   здоровья   у   детей   в   нашем   дошкольном   учреждении разрабатывается коррекционным советом по следующим направлениям:
· структурирование воспитательно-образовательного и коррекционно-развивающего
процессов на основе здоровьесберегающей доминанты;
· введение в образовательный процесс оздоровительных технологий;
· осуществление опытно-экспериментальной работы;
· изменение управленческих функций за счет введения валеологического анализа
занятий;
· создание основной работы с кадрами, направленной на реализацию программы
«Обучение здоровью»;
· медицинские исследования (ведение индивидуальных карт развития);
· разработка медико-педагогических рекомендаций для родителей и воспитателей
по коррекции патологии зрения и здоровья в целом;
· социологические и психологические исследования (изучение процесса адаптации,
психодиагностика, изучение межличностных отношений).
Наш коллектив с 1996 года работает по коррекционным программам с детьми с нарушением зрения, поэтому для нас была животрепещущей проблема использования современных подходов к оздоровлению детей.
Наука тифлопедагогика на сегодня очень молода: мало теоретического и, тем более, практического материала для работы с детьми с нарушением зрения.
Основной задачей коллектива является частичное или полное устранение патологии зрения у дошкольников и формирование у ребенка умения адаптироваться в социальной среде.
    В целях реализации программы по оздоровлению детей, большое внимание уделялось созданию специальной коррекционно-оздоровительной среды во всем пространстве дошкольного учреждения. 
В дошкольном учреждении работают кабинеты следующих специалистов:
· учителя - дефектолога (тифлопедагога);
· учителя - логопеда;
· педагога - психолога;
· глазной кабинет и компьютерный кабинет (для устранения зрительных недостатков);
открыты     изостудия,      физкультурный     зал     (со     специальными      коррекционно-
оздоровительными   модулями),   экологическая   комната   с   уголком   психологической
разгрузки, зимний сад, фитобар, комната гидромассажа, мини-лаборатория..
В помещении дошкольного учреждения имеются специальные зрительные ориентиры, в специальных коррекционных уголках обязательным предметом являются подставки, имеющие угол наклона в зависимости от диагноза ребенка, для действий с дидактическим материалом. Основываясь на методиках ученых врачей-офтальмологов нашей страны, используем их рекомендации в создании коррекционной среды. Это зрительные траектории в виде цветных линий - стрелы форме восьмерки на потолке. Для восприятия дидактического материала в режиме движения используем сенсорные кресты вертушки и горки - волны. Создание такой специальной коррекционной среды не требует больших материальных затрат.
В детском саду осуществляется комплексный подбор диагностических методик, которые помогают выстраивать работу в инновационном режиме здоровьесберегающих технологий подбирать оптимальное содержание, средства и приемы педагогического воздействия.
Одним из условий организации здоровьесберегающих технологий является взаимодействие всех специалистов детского сада. Для координации их работы составлен план коррекционной работы с детьми. Например, психологом проводятся занятия по игротерапии, сказкотерапии, паузы здоровья, двигательно-оздоровительные упражнения, психогимнастика, этюды, упражнения, снимающие напряжение глаз. 
Подобрана картотека игр и упражнений, гимнастики для глаз, которые включаются во все режимные моменты всеми специалистами и воспитателями.
Учитель-логопед работает над исправлением речевых нарушений; инструктор по физкультуре исправляет нарушения осанки и проводит закаливающие мероприятия.
Детский сад проводит большую работу по медико-психолого-педагогическому просвещению родителей. Сегодня родители заняли активную позицию: они отметили, что использование нового направления нацеленного на саморегуляцию детского организма «Помоги себе сам» поможет освоению способов осмысленной заботы о своем здоровье и зрении.
В результате проведенной совместной работы у детей сформированы знания о правилах безопасности и гигиены зрения, повысилась острота зрения. Если в начале года 50% детей имели зрение ниже 0,5, то к концу года 90% детей имеют зрение выше 0,6 , из них 70% - единица(1,0).
В целях обеспечения преемственности дошкольного и начального общего образования мы составляем рекомендации для родителей выпускников, а также учителей первоклассников, которые заносятся в школьные карты. На встречах с учителями школы № 22 , куда ходят многие наши дети, тифлопедагог дает консультацию по каждому ребенку (за какой партой должен сидеть, на каком ряду, кому очки нужно носить постоянно, а кому лишь на уроке при чтении или письме и т.д.).
Как показала практика, наши выпускники не испытывают проблем со зрением в начале учебного года, но по мере того, как возрастает нагрузка (дети начинают много читать и писать) к середине учебного года зрение ухудшается. Многие выпускники вновь приходят в детский сад и получают лечение на аппаратах и компьютере, поэтому мы активно призываем учителей начальных классов учитывать наши рекомендации и использовать приемы, способствующие профилактике зрения и готовы поделиться опытом .
В заключение хочу сказать, что задачу по организации здоровьесберегающих технологий в пространстве ДОУ коллектив выполнил. Дети «группы риска» не чувствуют себя изолированными, они участвуют во всех совместных мероприятиях детского сада и городских конкурсах и объединениях, живут без комплексов и под девизом «Очки носить не стыдно. Все надо делать для того, чтоб лучше было видно».
