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Введение

Проблема проектирования здоровьесберегающей среды в ДОУ является одной из важнейших в современной системе образования. Изучение этого вопроса представляет большой интерес, и в теоретическом, и в практическом плане, так как позволяет приблизиться к пониманию оптимизации процессов обучения и воспитания детей с целью сохранения и укрепления их здоровья.

Анализ педагогических исследований позволил выявить различные факторы, влияющие на состояние здоровья детей: благосостояние общества, существующая система содержания и организации образования, педагогические условия, ориентированные на укрепление здоровья, низкий уровень культуры здорового образа жизни детей (В.Ф. Базарный, Е.В. Бондаревская, В.П. Озеров, В.П. Петленко, Г.М. Соловьев и др.). По мнению И.И. Брехмана, формирование у человека индивидуального способа здорового образа жизни с раннего детства является приоритетной задачей педагогической науки. В современном мире понятием здоровье определяют состояние физического, психического и социального благополучия. Все эти компоненты взаимосвязаны и взаимозависимы.

Объект исследования: здоровьесберегающая среда в дошкольном образовательном учреждении. 

Предмет исследования: проектирование здоровьесберегающей среды в ДОО 

Цель исследования: разработать комплексную модель здоровьесберегающей  среды в ДОУ 

Задачи: 

1. Дать характеристику теоретическим основам проектирования здоровьесберегающей среды в ДОУ. 

2. Рассмотреть теоретические основы проектирования здоровьесберегающей среды в ДОУ. 

3. Изучить здоровьесберегающую среду в ДОУ и разработать  комплекс мероприятий по соданию здоровьесберегающей среды, включающий: 

· Организационно-просветительское направление

· Лечебно-профилактическое направление

· Физкультурно-оздоровительное  направление

· Коррекционно-развивающее направление

· Образовательная здоровьесберегающая деятельность 

· Создание условий для педагогического процесса
1. Здоровьесберегающая среда: сущность понятия и составляющие 
Здоровьесберегающая среда в детском саду — это комплекс социально-гигиенических, психолого-педагогических, морально-этических, физкультурно-оздоровительных, образовательных мер, обеспечивающих ребёнку психическое и физическое благополучие, комфортную эмоциональную и бытовую среду. Такая среда способствует повышению социальной адаптированности дошкольников

 Здоровьесберегающая среда, по мнению В.Д. Сонькина – это:  

· условия нахождения ребенка в – детском саду (отсутствие стресса, адекватность требований, адекватность методик обучения и воспитания);  

· рациональная организация образовательного процесса (в  соответствии с возрастными, половыми, индивидуальными особенностями и гигиеническими требованиями);  

· соответствие учебной и физической нагрузки возрастным возможностям ребенка;  необходимый, достаточный и рационально организованный двигательный режим.
Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования задает ряд целевых ориентиров, выступающих основаниями преемственности дошкольного и начального общего образования, в число которых входят показатели физического, психического и социального здоровья дошкольников. Сформированность психофизических качеств у выпускников детских садов - основа предпосылок учебной деятельности на этапе завершения дошкольного образования, залог успешности обучения и благоприятной социально-психологической адаптации в условиях школы. 
Современные дошкольники живут в особой ситуации развития, при которой компьютерные технологии и потоки информации создают предпосылки для того, что дети не проходят полноценно все возрастные этапы развития. Дети очень рано становятся уверенными пользователями современных гаджетов, проводят много времени за компьютерами и телевизорами, что значительно снижет двигательную активность и потребность во взаимодействии со сверстниками, снижается сформированность сюжетноролевого взаимодействия. 
Стремительный темп современной жизни, большая занятость родителей, работающие бабушки и дедушки, технологизация всех каналов коммуникаций часто ставят детей в условия дефицита общения. Все чаще встречаются дети с внешними признаками взрослости (интеллектуализм, излишний рационализм), которые сочетаются с внутренней социальной незрелостью и инфантилизмом. 
Перечисленные факторы, а также экологические проблемы приводят к ухудшению физической, психической и социальной составляющей здоровья детей. В связи с этим, здоровье практически всех детей требует внимания и помощи, как со стороны родителей, так и со стороны врачей, педагогов и психологов. Факторы риска нарушения здоровья детей можно разделить условно на две группы: объективные, или факторы среды (семейные факторы риска, неблагоприятные факторы, связанные с детскими учреждениями, общая социально-экономическая ситуация), и субъективные, обусловленные индивидуально-личностными особенностями развития ребенка. 
Здоровьесберегающая среда детского сада - это комплекс социально-гигиенических, психолого-педагогических, морально-этических, физкультурно-оздоровительных, образовательных системных мер, обеспечивающих ребенку психическое и физическое благополучие, комфортную эмоциональную и бытовую среду в детском саду, повышающих социальную адаптированность дошкольников. 
Целью создания здоровьесберегающей среды в ДОУ становится снижение объективных и субъективных факторов риска, а также создание условий для сохранения и укрепления здоровья детей. Единство физической, психической и социальной составляющей в понятии «здоровье» предполагает значительное взаимовлияние данных компонентов друг на друга. Соответственно, одним из важных принципов создания здоровьесберегающей среды в ДОУ будет принцип комплексности и интегративности, при котором организация здоровьесберегающей деятельности по достижению цели должна проходить во всех направлениях и при взаимодействии всех участников образовательного процесса в детском саду. 
Важными педагогическими условиями образовательной среды детского сада, влияющими на сохранение и укрепление здоровья детей являются: 
· оптимизация образовательного процесса за счет увеличения игровых форм организации занятий; 
· личностно-ориентированная модель взаимодействия педагога с детьми; 
· индивидуально-дифференцированный подход при использовании образовательных технологий; 
· достаточная двигательная активность дошкольников; 
· соблюдение санитарно-гигиенических требований к организации образовательного процесса; 
· психолого-педагогическая компетентность педагогов в вопросах здоровьесбережения; 
· систематическое применение здоровьесберегающих технологий, в том числе технологий, дающих воспитанникам опыт «успеха и радости», возможности раскрытия образа «Я», необходимый для поддержки психологического здоровья и эффективной социально-психологической адаптации. 
2. Комплекс мероприятий по соданию здоровьесберегающей среды 

в дошкольной образовательной организации 

Создание комплексной здоровьесберегающей среды в условиях детского сада должно осуществляется по нескольким направлениям:  

1 - организационно-просветительское (координация действий всех субъектов образовательного процесса, обучение родителей и педагогов приемам и методам оздоровления детей, формирование у них устойчивой потребности в обеспечении своего здоровья и здоровья детей, мотивирование на здоровый образ жизни);  
2 - лечебно-профилактическое (мониторинг здоровья, оказание первичной медико-санитарной помощи, прививки, профилактика заболеваний, витаминизация, обеспечение требований санитарно-эпидемиологических нормативов, том числе при организации питания, при определении оптимальной нагрузки в организованных формах обучения, длительности прогулок и дневного сна);  
3 - физкультурно-оздоровительное (рациональная организация двигательного режима в течение всего времени пребывания детей в детском саду, проведение оздоровительных и закаливающих процедур, совместных спортивно-оздоровительных мероприятий с участием родителей); 
4 -  коррекционно-развивающее (коррекция выявленных недостатков в развитии речи, развитие психофизических качеств проводится учителемлогопедом; развитие и коррекция эмоциональной сферы, обучение рефлексивным умениям, формирование адекватной самооценки, развитие эмоциональной децентрации, самосознания, эмпатии, познавательных и психических процессов проводится педагогом-психологом в индивидуальной, подгрупповой и групповой работе);  
5 - образовательная здоровьесберегающая деятельность: формирование внутренней картины здоровья (совокупность представлений о способах сохранения и развития здоровья, положительное отношение к здоровому образу жизни и сформированность элементарных навыков сохранения здоровья) у дошкольников посредством различных здоровьесберегающих технологий на основе личностно-ориентированного подхода;  
6 - создание условий для педагогического процесса (психологически комфортная предметно-пространственная среда: наличие уголков уединения и экранов настроения, учет возрастных и гендерных особенностей, зоны ближайшего развития, насыщенность, полифункциональность и трансформируемость среды; обеспечение возможности выбора детьми вида деятельности, применение в режиме дня приемов релаксации, элементов аутотренинга, психогимнастики, музыкотерапии). 
Осуществление работы по данным направлениям с учетом педагогических условий при взаимодействии всех участников образовательного процесса позволяет систематизировать деятельность по созданию здоровьесберегающей среды в детском саду, способствует сохранению и укреплению психофизического здоровья дошкольников, создает предпосылки для успешного обучения в школе выпускников детского сада.
ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ
Организационно-просветительское направление здоровьесбережения в детском саду направлено на сохранение, поддержание и обогащение здоровья всех участников педагогического процесса: детей, педагогов и родителей. 

Некоторые аспекты этого направления:
· Формирование у родителей здорового образа жизни как ценности. Родителей знакомят с различными формами работы по физическому воспитанию в детском саду, информируют о состоянии здоровья и физическом развитии детей, об уровне их двигательной подготовленности. 

· Привлечение родителей к участию в совместных физкультурных досугах и праздниках.  

· Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни у детей. К ним относятся, например, родительские собрания, консультации, конкурсы, спортивные праздники, праздники здоровья, папки-передвижки, беседы, личный пример педагога и другие. 

· Работа с сотрудниками детского сада по укреплению и сохранению соматического, психологического и физического здоровья детей. Например, консультации воспитателей по сохранению собственного здоровья, обучение приёмам личной самодиагностики здоровья в физическом, социальном, психическом аспекте.

Таким образом, цель организационно-просветительского направления — обеспечить активное партнёрство семьи, педагогического коллектива и самих детей в укреплении их здоровья и развитии творческого потенциала

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ НАПРАВЛЕНИЕ
Задачи:
1. Обеспечить индивидуальные меры укрепления здоровья детей.
2. Профилактика инфекционных заболеваний.
Лечебно-профилактическая работа в детском саду строится на основе анализа заболеваемости в предыдущие годы, чтобы проследить степень эффективности предпринимаемых профилактических мер, диагностических данных состояния здоровья детей, уровня их физического развития, физической подготовленности. Профилактическая работа направлена на повышение сопротивляемости и защитных сил организма.
Профилактическая работа
1. Контроль за состоянием здоровья детей.
2. Контроль за состоянием осанки и свода стопы.
3. Контроль за правильным дыханием на занятиях физкультуры, утренней гимнастики.
4. Подбор мебели в соответствии с ростом ребенка.
5. Витаминотерапия.
6. Кварцевание.
7. Сбалансированное питание.
8. Чесночно-луковые закуски.
9. Употребление соков, фруктов, овощей, витаминных салатов.
10. Ароматизация помещений (чесночные букетики).
Мероприятия комплексного плана лечебно-профилактической работы осуществляется медицинскими работниками.
 ФИЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ  НАПРАВЛЕНИЕ
Цель: Сохранение и укрепление здоровья детей, формирование у детей, педагогов и родителей ответственности в деле сохранения собственного здоровья.

Основные направления  физкультурно-оздоровительной работы

1. Создание условий

· организация здоровье сберегающей среды в ДОУ
· обеспечение   благоприятного  течения   адаптации
· выполнение   санитарно-гигиенического  режима
2. Организационно-методическое и педагогическое направление

· пропаганда ЗОЖ и методов оздоровления в коллективе детей, родителей и педагогов
·  изучение передового педагогического, медицинского и социального опыта по оздоровлению детей, отбор и внедрение эффективных технологий и методик
· систематическое повышение квалификации педагогических и медицинских кадров
·  составление планов оздоровления
· определение показателей   физического развития, двигательной подготовленности, объективных и субъективных критериев здоровья методами  диагностики.
3. Физкультурно-оздоровительное направление

· решение оздоровительных задач всеми средствами физической культуры
· коррекция отдельных отклонений в физическом и психическом здоровье
4. Профилактическое направление

· проведение обследований   по скрининг - программе и выявление   патологий
· проведение социальных, санитарных и специальных мер по профилактике и нераспространению   инфекционных заболеваний
· предупреждение   острых заболеваний   методами  неспецифической профилактики
· противорецидивное   лечение   хронических заболеваний
· дегельминтизация
· оказание скорой помощи при неотложных состояниях.
Система оздоровительной работы

	№ п\п
	Мероприятия


	Группы
	Периодич-ность
	Ответствен-ные

	1.Обеспечение здорового ритма жизни

	1.1. 
	Здоровый режим жизни:

- щадящий режим / в адаптационный период/

 - гибкий режим дня
- определение оптимальной нагрузки на ребенка с учетом возрастных и индивидуальных особенностей
- организация благоприятного микроклимата
	1 младшая группа 

Все группы

Все группы
	Ежедневно в адаптации-онный

период

ежедневно ежедневно
	Воспитатели,

медик, педагоги
все педагоги, медик

	2. Двигательная активность

	2.1.
	Утренняя гимнастика
	Все группы
	Ежедневно
	Воспитатели,

Инструктор  ф/р

	2.2.
	Непосредственная образовательная деятельность по физическому развитию

· в зале;

· на улице.
	Все группы

Все группы
	2 р. в неделю

1 р. в неделю 
	Инструктор ф/ры

Воспитатели

	2.3.
	Спортивные упражнения (санки, лыжи, велосипеды и др.)


	Во всех группах
	2 р. в неделю
	Воспитатели

	2.4.
	Элементы спортивных игр


	старшая,

подготовительная
	2 р. в неделю
	Воспитатели,

Инструктор  ф/ры

	2.5
	Кружковая работа
	старшая, 

подготовительная
	1 р. в неделю
	Инструктор ф/ры

	2.6. 
	Активный отдых

· спортивный час;

· физкультурный досуг;

· поход в лес.
	Все группы

Все группы

Подготовительная
	1 р. в неделю

1 р. в месяц

1 р. в год
	Инструктор ф/ры,

Воспитатели

	2.7.
	Физкультурные праздники (зимой, летом)

«День здоровья»

«Весёлые старты»
	все группы

подготовительная
	1 р. в год

1 р. в год
	Инструктор ФИЗО,

Воспитатели,

муз. Рук.

	2.8.
	Каникулы (непосредственная образовательная деятельность не проводится)


	Все группы
	1 р. в год (в соответствии с годовым календарным учебным графиком )
	Все педагоги



	3.Лечебно – профилактические мероприятия

	3.1.
	Витаминотерапия
	Все группы
	Курсы 2 р. в год
	фельдшер,

медсестра



	3.2.
	Профилактика гриппа (проветривание после каждого часа, проветривание после занятия)
	Все группы
	В неблагоприятный период (осень, весна)
	фельдшер,

медсестра

	3.3.
	Физиотерапевтические процедуры (кварцевание, ингаляция)
	По показаниям врача
	В течение года
	фельдшер,

медсестра



	3.4.
	Фитоадентогены (женьшень и эвкалипт)
	Все группы
	Осень, весна
	медсестра



	3.5.
	Фитонезидотерапия (лук, чеснок)
	Все группы
	В неблагопр. период (эпиде-мии гриппа, инфекции в группе)
	Воспитатели

медсестра

	4.Закаливание

	4.1.
	Контрастные воздушные ванны
	Все группы
	После дневного сна
	Воспитатели 

	4.2.
	Ходьба босиком
	Все группы
	Лето
	Воспитатели

	4.3.
	Облегчённая одежда детей
	Все группы
	В течении дня
	Воспитатели,

мл. воспитат.

	4.4.
	Мытьё рук, лица
	Все группы
	Несколько раз в день
	Воспитатели


ДВИГАТЕЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ДЕТЕЙ 

Под самостоятельной двигательной деятельностью детей понимается такая степень владения двигательным действием, которая характеризуется сознательным управлением движением, неустойчивостью к действию сбиваю​щих факторов и нестабильностью итогов. 

Двигательный навык - это оптимальная степень владения тех​никой действия, характеризующаяся автоматизированным (т.е. при минимальном контроле со стороны сознания) управлением дви​жениями, высокой прочностью и надежностью исполнения.

  Эффективность процесса обучения, продолжительность пере​хода от умения до уровня навыка зависят от: 

1) двигательной одаренности (врожденные способности) и двигательного опыта обучающегося (чем богаче двигательный опыт, тем быстрее обра​зуются новые движения); 

2) возраста обучающегося (дети осваи​вают движения быстрее, чем взрослые); 

3) координационной слож​ности двигательного действия (чем сложнее техника движения, тем длительнее процесс обучения).
Чтобы развивалась двигательная культура ребенка, он должен экспериментировать с движением, решать двигательные "задачки".  Главным содержанием двигательной деятельности должна быть не тренировка движений, а развитие двигательного воображения. Это означает, что в основе движений должно лежать их одушевление - движения должны быть образными, позволяющими ребенку превращаться в различных персонажей реальной и фантастической жизни. В этом случае движение существует не само по себе, а в качестве элемента особого языка - языка движений.

Организация рационального двигательного режима является одним из основных условий обеспечения комфортного психологического состояния детей. Имеется прямая взаимосвязь между двигательным ритмом и умственной работоспособностью ребенка. Вредна как недостаточная, так и излишняя двигательная активность.

Полезно выстраивать различные «полосы препятст​вий», иногда намеренно создавать «экстремальные» условия для движений, например в свободной групповой комнате натягивать шнуры, ленты, веревки на разной высоте, чтобы наблюдать, как дети будут выполнять движения (подлезать, перешагивать, пере​прыгивать, обходить, наталкиваться, может быть, запинаться). Для воспитателя здесь главное - получить информацию о том, как ребенок воспринимает новую обстановку, умеет ли выпол​нять хорошо знакомые ему движения в новых условиях, радует ли малыша эта новизна, появились ли хотя бы самые малые элементы творчества.

Важнейшим элементом «двигательной грамоты» является умение выполнять движение вдвоем, в подгруппе, в коллективе сверстников. Отметим, что общение детей в двигательной дея​тельности быстрее, естественнее и проще приводит от деятель​ности рядом к деятельности вместе. Здесь очень редки ссоры и всегда много эмоций.

Самостоятельная двигательная  деятельность детей влияет на следующие функции:

Оздоровительные: охрана жизни и укрепление здоровья детей, содействие правильному физическому и психическому развитию детского организма, повышение умственной и физической работоспособности.

 Развивающие: развитие движений, формирование двигательных навыков  и физических качеств (ловкость, быстрота, сила, выносливость), формирование правильной осанки.

Образовательные: обогащение знаний детей о своем организме, здоровье, о путях его укрепления, сохранения, ответственного отношения.

 Воспитательные: воспитание положительных черт характера (смелость, решительность, настойчивость), нравственных качеств (доброжелательность, взаимопомощь), волевых качеств (сила воли, умение побеждать и проигрывать), формирование привычки к здоровому образу жизни, желания заниматься физическими упражнениями (в том числе не ради достижения успеха как такового, а для собственного здоровья).

Организация двигательного режима.
Под руководством взрослых ежедневно проводятся мероприятия, способствующие активизации двигательной деятельности.
1. Утренняя гимнастика (ежедневно 5-7 мин.)
- традиционная форма (комплекс ОРУ);
- обыгрывание сюжета;
- подвижные игры с разным уровнем подвижности;
- с элементами ритмики;
- оздоровительный бег (на воздухе);
2. Физкультурные занятия (2 раза в неделю + хореография):
- тематические;
- комплексные;
- сюжетные;
- игровые;
- на свежем воздухе;
- контрольно-учетные.
Особое значение в воспитании здорового ребенка придается развитию движений и физической культуры детей на физкультурных занятиях. В каждой возрастном периоде физкультурные занятия имеют разную направленность:
- маленьким детям они должны доставлять удовольствие, научить их ориентироваться в пространстве, правильно работать с оборудованием;
- в среднем возрасте развить физические качества (выносливость, силу);
- в старших группах - оформить потребность в движении, развить двигательные способности и самостоятельность.
3. Подвижные и музыкальные игры в первой и второй половине дня на прогулке 3-4 раза в неделю (20-30 м.)
4. Корригирующая гимнастика после дневного сна (ежедневно 3-5 мин.)
5. Физкультминутки.
6. Самостоятельная двигательная деятельность.
7. Организация активного отдыха (спортивные досуги и развлечения, праздники, дни здоровья, каникулы и т.д.), подвижная игра (в том числе на свежем воздухе), динамическая пауза, гимнастика после дневного сна, пальчиковая гимнастика , дыхательная гимнастика , музыкально-ритмические движения, физкультурный досуг, физкультурные праздники, день здоровья, соревнование, подражательные движения, полоса препятствий , экскурсия, занятие-поход
Модель закаливания   детей дошкольного возраста

	фактор
	мероприятия
	место в режиме дня
	периодичность
	дозировка
	2-3 года
	3- 4 года
	4-5 лет
	5-6 лет
	6-7 лет

	вода
	полоскание рта
	после каждого приема пищи
	ежедневно
3 раза в день
	50-70 мл воды
t воды +20
	
	+
	+
	+
	+

	
	полоскание горла с эвкалиптом
	после обеда
	ежедневно
	50-70 мл р-ра нач.t воды +36 до +20
	 
	 +
	+
	+
	+

	
	обливание ног
	после дневной прогулки
	июнь-август
ежедневно
	нач.t воды +18+20
20-30 сек.
	
	+
	+
	+
	+

	
	умывание
	после каждого приема пищи, после проулки
	ежедневно
	t воды +28+20
	+
	+
	+
	+
	+

	воздух
	облегченная одежда
	в течении
дня
	ежедневно,
в течение года
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	
	одежда по сезону
	на прогулках
	ежедневно,
в течение года
	-
	+
	+
	+
	+
	+

	
	прогулка на свежем воздухе
	после занятий, после сна
	ежедневно,
в течение года
	от 1,5 до 3часов, в зависимости от сезона и погодных условий
	+
	+
	+
	+
	+

	
	утренняя гимнастика 
на воздухе 
	-
	июнь-август
	в зависимости от возраста
	+
	+
	+
	+
	+

	
	физкультурные занятия на воздухе
	-
	в течение года
	10-30 мин., в зависимости от возраста
	+
	+
	+
	+
	+

	
	воздушные ванны
	после сна
	ежедневно,
в течение года
	5-10 мин.,в зависимости от возраста
	+
	+
	+
	+
	+

	
	
	на прогулке
	июнь-август
	-
	
	
	
	
	


КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩЕЕ НАПРАВЛЕНИЕ
Коррекционно-развивающая работа организуется: 

-по обоснованному запросу педагогов и родителей (законных представителей);

 -на основании результатов психологической диагностики; 

-на основании рекомендаций ППК.
Врач-педиатр, медицинская сестра 

Задачи: 
• Обследование воспитанников и выявление среди них детей, нуждающихся в замене питания и ограничений физической нагрузки. 
• Составление спец меню с учетом предписаниям специалистов и мнения родителей. 
• Составление плана прогулки для детей, имеющих ограничения физической нагрузки. 
• Утверждение и согласование спец. меню с работниками ДО (заведующая ДО, зав. производством ДО, воспитатель, младший воспитатель). 
• Контроль за соблюдением замены питания. 
• Просветительская работа с родителями по здоровому питанию детей, организации и осуществления здорового образа жизни. 
Логопед. 

Задачи: 
• Обследование воспитанников и выявление среди них детей, нуждающихся в профилактике коррекционно-логопедической помощи. • Изучение уровня речевого, познавательного, социально-личностного, физического развития, индивидуально-типологических особенностей детей. Нуждающихся в логопедической поддержке, определений основных направлений и содержания работы с каждым из них. 
• Систематическое проведение необходимой профилактической и коррекционно-речевой работы с детьми в соответствии с индивидуальными и групповыми программами(планами). 
• Оценка результатов помощи детям и определение степени их речевой готовности к школьному обучению. 
• Формирование у педагогического коллектива ДО и родителей информационной готовности к логопедической работы, помощь в организации полноценной предметно- развивающей и речевой среды. 
Специалисты ДО (воспитатели, психолог, инструктор пофизкультуре). 

Задачи: 
• Создание дошкольникам с ОВЗ комфортных во всех отношениях условий, воспитания и обучения, психолого-педагогической и речевой поддержки ребёнка. 
• Проведение необходимой работы по профилактике заболеваний. 
• Повышение психолого-педагогической культуры и воспитательной компетентности родителей, побуждение их к сознательной деятельности по общему и физическому развитию дошкольников в семье. 
Родители. 

Задачи: 
• Создание в семье условий, благоприятных для общего и речевого развития детей. 
• Проведение целенаправленной и систематической работы по общему, речевому развитию детей и необходимой коррекции недостатков в этом развитии. 
Содержание коррекционно-развивающей работы в ДОО включает следующие блоки: 
1) Диагностическая работа включает: 

‒ своевременное выявление детей, нуждающихся в психолого-педагогическом сопровождении; 
‒ раннюю (с первых дней пребывания, обучающегося в ДОО) диагностику отклонений в развитии и анализ причин трудностей социальной адаптации; ‒ комплексный сбор сведений об обучающемся на основании диагностической информации от специалистов разного профиля;
 ‒ определение уровня актуального и зоны ближайшего развития, обучающегося с ОВЗ, с трудностями в обучении и социализации, выявление его резервных возможностей; 
‒ изучение уровня общего развития обучающихся (с учётом особенностей нозологической группы), возможностей вербальной и невербальной коммуникации со сверстниками и взрослыми; 
‒ изучение развития эмоционально-волевой сферы и личностных особенностей, обучающихся; 
‒ изучение индивидуальных образовательных и социально-коммуникативных потребностей обучающихся; ‒ изучение социальной ситуации развития и условий семейного воспитания ребёнка; 
‒ изучение уровня адаптации и адаптивных возможностей обучающегося; изучение направленности детской одаренности; 
‒ изучение, констатацию в развитии ребёнка его интересов и склонностей, одаренности; 
‒ мониторинг развития детей и предупреждение возникновения психологопедагогических проблем в их развитии; 
‒ выявление детей-мигрантов, имеющих трудности в обучении и социальнопсихологической адаптации, дифференциальная диагностика и оценка этнокультурной природы имеющихся трудностей; 
‒ всестороннее психолого-педагогическое изучение личности ребёнка; выявление и изучение неблагоприятных факторов социальной среды и рисков образовательной среды; ‒ системный разносторонний контроль специалистов за уровнем и динамикой развития обучающегося, а также за созданием необходимых условий, соответствующих особым (индивидуальным) образовательным потребностям обучающегося. 
2) Коррекционно-развивающая работа включает: 
‒ выбор оптимальных для развития обучающегося коррекционно-развивающих программ/методик психолого-педагогического сопровождения в соответствии с его особыми (индивидуальными) образовательными потребностями;
 ‒ организацию, разработку и проведение специалистами индивидуальных и групповых коррекционно-развивающих занятий, необходимых для преодоления нарушений поведения и развития, трудностей в освоении образовательной программы и социализации; 
‒ коррекцию и развитие высших психических функций; 
‒ развитие эмоционально-волевой и личностной сферы обучающегося и психологическую коррекцию его поведения; 
‒ развитие коммуникативных способностей, социального и эмоционального интеллекта обучающихся, формирование их коммуникативной компетентности; 
‒ коррекцию и развитие психомоторной сферы, координации и регуляции движений; 
‒ создание условий, обеспечивающих развитие, обучение и воспитание детей с ярко выраженной познавательной направленностью, высоким уровнем умственного развития или иной направленностью одаренности; 
‒ создание насыщенной развивающей предметно 
- пространственной среды для разных видовдеятельности; 
‒ формирование инклюзивной образовательной среды, в том числе обеспечивающей включение детей иностранных граждан в российское образовательное пространство с сохранением культуры и идентичности, связанных со страной исхода\происхождения; 
‒ оказание поддержки ребенку в случаях неблагоприятных условий жизни, психотравмирующих обстоятельствах при условии информирования соответствующих структур социальной защиты; 
‒ преодоление педагогической запущенности в работе с обучающимся, стремление устранить неадекватные методы воспитания в семье во взаимодействии родителей (законных представителей) с детьми; 
‒ помощь в устранении психотравмирующих ситуаций в жизни ребенка. 
3) Консультативная работа включает:
 ‒ разработку рекомендаций по основным направлениям работы с обучающимся с трудностями в обучении и социализации, единых для всех участников образовательных отношений; 
‒ консультирование специалистами педагогов по выбору индивидуально ориентированных методов и приемов работы с обучающимся;
 ‒ консультативную помощь семье в вопросах выбора оптимальной стратегии воспитания и приемов коррекционно-развивающей работы с ребенком. 
4) Информационно-просветительская работа предусматривает: 
различные формы просветительской деятельности (лекции, беседы, информационные стенды, печатные материалы, электронные ресурсы), направленные на разъяснение участникам образовательных отношений — обучающимся (в доступной для дошкольного возраста форме), их родителям (законным представителям), педагогическим работникам — вопросов, связанных с особенностями образовательного процесса и психолого-педагогического сопровождения обучающихся, в том числе с ОВЗ, трудностями в обучении и социализации; проведение тематических выступлений, онлайн-консультаций для педагогов и родителей по разъяснению индивидуально-типологических особенностей различных категорий обучающихся, в том числе с ОВЗ, трудностями в обучении и социализации. 
5) Реализация КРР с обучающимися с ОВЗ и детьми-инвалидами согласно нозологических групп осуществляется в соответствии с Федеральной адаптированной образовательной программой ДО (далее ФАОП ДО). КРР с обучающимися с ОВЗ и детьмиинвалидами должна предусматривать предупреждение вторичных биологических и социальных отклонений в развитии, затрудняющих образование и социализацию обучающихся, коррекцию нарушений психического и физического развития средствами коррекционной педагогики, специальной психологии и медицины; формирование у обучающихся механизмов компенсации дефицитарных функций, не поддающихся коррекции, в том числе с использования ассистивных технологий. 
6) КРР с детьми, находящимися под диспансерным наблюдением, в том числе часто болеющими детьми, имеет выраженную специфику. Детям, находящимся под диспансерным наблюдением, в том числе часто болеющим детям, свойственны: быстрая утомляемость, длительный период восстановления после заболевания и (или) его обострения (не менее 4-х недель), специфические особенности межличностного взаимодействия и деятельности (ограниченность круга общения больного ребёнка, объективная зависимость от взрослых (родителей (законных представителей), педагогов), стремление постоянно получать от них помощь). 
Для детей, находящихся под диспансерным наблюдением, в том числе часто болеющих детей, старшего дошкольного возраста характерны изменения в отношении ведущего вида деятельности – сюжетно-ролевой игры, что оказывает негативное влияние на развитие его личности и эмоциональное благополучие. В итоге у ребёнка появляются сложности в освоении программы и социальной адаптации. 
Направленность коррекционно-развивающей работы с детьми, находящимися под диспансерным наблюдением, в том числе часто болеющими детьми включает:
 • развитие коммуникативной, личностной, эмоционально-волевой сфер, познавательных процессов; 
• снижение тревожности;
 • помощь в разрешении поведенческих проблем; 
• создание условий для успешной социализации, оптимизация межличностного взаимодействия со взрослыми и сверстниками. 
Включение ЧБД в программу КРР, определение индивидуального маршрута психологопедагогического сопровождения осуществляется на основании медицинского заключения и рекомендаций ППК по результатам психологической и педагогической диагностики. 
7) Направленность коррекционно-развивающей работы с одаренными обучающимися включает: 
• определение вида одаренности, интеллектуальных и личностных особенностей детей, прогноз возможных проблем и потенциала развития. 
• вовлечение родителей (законных представителей) в образовательный процесс и установление с ними отношений сотрудничества как обязательного условия поддержки и развития одаренного ребёнка;

• создание атмосферы доброжелательности, заботы и уважения по отношению к ребёнку, обстановки, формирующей у ребёнка чувство собственной значимости, поощряющей проявление его индивидуальности; 
• сохранение и поддержка индивидуальности ребёнка, развитие его индивидуальных способностей и творческого потенциала как субъекта отношений с людьми, миром и самим собой; 
• формирование коммуникативных навыков и развитие эмоциональной устойчивости; 
• организация предметно-развивающей, обогащённой образовательной среды, благоприятной для развития различных видов способностей и одаренности. Включение ребенка в программу КРР, определение индивидуального маршрута психолого-педагогического сопровождения осуществляется на основе заключения ППК по результатам психологической и педагогической диагностики.
ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
Воспитание потребности в здоровом образе жизни должны осуществляться по следующим направлениям в детском саду и семье:
- Привитие стойких культурно-гигиенических навыков;
- Развитие представлений о строении человеческого тела, назначении органов;
- Обучение уходу за своим телом, навыкам оказания элементарной помощи;
- Формирование представлений о том, что полезно и что вредно для организма;
- Формирование элементарных представлений об окружающей среде;
- Формирование привычки к ежедневным физкультурным упражнениям;
- Развитие потребности семьи (родителей) ребенка в здоровом образе жизнедеятельности и личного примера в укреплении и сохранении здоровья.
Сотрудничество дошкольного учреждения и семьи преследует следующие цели:
1. Изучение запроса родителей.
2. Формирование у родителей теоретических знаний, закрепление привычки и выработка потребности следовать здоровому образу жизни.
3. Помощь в приобретении практических навыков элементарных приемов диагностики, методов сохранения и укрепления здоровья детей и взрослых.
4. Обеспечение тесного сотрудничества и единых требований дошкольного учреждения и семьи в вопросах здоровья детей.
5. Повышение педагогической культуры, педагогической компетентности родителей в воспитании здорового ребенка.
При работе с родителями ставлю следующие задачи:
1. Ориентировать семью на воспитание здорового ребенка.
2. Помочь в освоении родителями основ личностно-ориентированной педагогики и психологии общения с детьми, обеспечивающее эмоциональное и психическое благополучие детей.
3. Обеспечить тесное сотрудничество и единые требования дошкольного учреждения и семьи в вопросах здоровья детей.
4. Укрепить веру родителей в себя как компетентных воспитателей.
5. Формировать у родителей теоретические знания, закрепить навыки и выработать потребности в здоровом образе жизни.
6. Повысить интерес родителей к деятельности дошкольного учреждения и жизни ребенка в нем.
Детский сад и семья – вот две основные социальные структуры, которые главным образом определяют уровень здоровья ребенка. Ни одна, даже самая лучшая физкультурно-оздоровительная программа не сможет дать полноценных результатов, если она не реализуется совместно с семьей, если в дошкольном учреждении не создано детско-взрослое сообщество (дети – родители – педагоги).
Система работы с семьей должна включать:
· ознакомление родителей с результатами диагностики состояния здоровья ребенка и его психомоторного развития;
· участие в составлении индивидуальных программ оздоровления детей;
· целенаправленную санитарно-просветительскую работу, пропагандирующую общегигиенические требования, необходимость рационального режима и полноценного сбалансированного питания, закаливания, оптимального воздушного и температурного режима и т.д.;
· ознакомление родителей с содержанием физкультурно-оздоровительной работы в детском саду, направленной
на физическое, психическое и социальное развитие ребенка;
обучение конкретным приемам и методам оздоровления (дыхательной гимнастике, самомассажу, разнообразным видам закаливания и т.д.).
СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА
 Здоровьесберегающие педагогические технологии должны обеспечить развитие природных способностей ребенка: его ума, нравственных и эстетических чувств, потребности в деятельности, овладении первоначальным опытом общения с людьми, природой, искусством.
Цель - здоровьесберегающих образовательных технологий обучения обеспечить школьнику возможность сохранения здоровья за период обучения в школе, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать полученные знания в повседневной жизни.
Снятие эмоционального напряжения
Использование игровых технологий, игровых обучающих программ, оригинальных заданий и задач, введение в урок исторических экскурсов и отступлений позволяют снять эмоциональное напряжение. Этот прием также позволяет решить одновременно несколько различных задач: обеспечить психологическую разгрузку учащихся, дать им сведения развивающего и воспитательного плана, показать практическую значимость изучаемой темы, побудить к активизации самостоятельной познавательной деятельности и т. п.
Создание благоприятного психологического климата на уроке Пожалуй, одним из важнейших аспектов является именно психологический комфорт школьников во время урока. Доброжелательная обстановка на уроке, спокойная беседа, внимание к каждому высказыванию, позитивная реакция учителя на желание ученика выразить свою точку зрения, тактичное исправление допущенных ошибок, поощрение к самостоятельной мыслительной деятельности, уместный юмор или небольшое историческое отступление — вот далеко не весь арсенал, которым может располагать педагог, стремящийся к раскрытию способностей каждого ребенка. Следует заметить, что в обстановке психологического комфорта и эмоциональной приподнятости работоспособность класса заметно повышается, что в конечном итоге приводит и к более качественному усвоению знаний, и, как следствие, к более высоким результатам.
Комплексное использование личностно-ориентированных технологий
Среди здоровьесберегающих технологий можно особо выделить технологии личностно-ориентированного обучения, учитывающие особенности каждого ученика и направленные на возможно более полное раскрытие его потенциала. Личностно-ориентированное обучение предполагает использование разнообразных форм и методов организации учебной деятельности. При этом перед учителем встают новые задачи: создание атмосферы заинтересованности каждого ученика в работе класса; стимулирование учащихся к высказываниям и использованию различных способов выполнения заданий без боязни ошибиться; создание педагогических ситуаций общения на уроке, позволяющих каждому ученику проявлять инициативу, самостоятельность, избирательность в способах работы; создание обстановки для естественного самовыражения ученика. Для решения этих задач могут применяться следующие компоненты:
1. создание положительного эмоционального настроя на работу всех учеников в ходе занятия;
2. использование проблемных творческих заданий;
3. стимулирование учеников к выбору и самостоятельному использованию разных способов                       выполнения заданий;
4. применение заданий, позволяющих ученику самому выбирать тип, вид и форму материала (словесную, графическую, условно-символическую);
5. рефлексия. Обсуждение того, что получилось, а что — нет, в чем были ошибки, как они были исправлены.
Исходя из вышеизложенного, становится очевидным, что эти технологии позволяют параллельно решать и задачи охраны здоровья школьников как в психологическом, так и в физиологическом аспектах. Это предполагает использование индивидуальных заданий разных типов и уровней, индивидуального темпа работы, выбор учебной деятельности, , проведение обучающих игр,  коллективную деятельность, медико-психолого-педагогическое сопровождение учащихся.
Личностно-ориентированные (антропоцентрические) технологии в центр образовательной системы ставят личность ребёнка, обеспечение безопасных, комфортных условий её развития и реализации природных возможностей. Личность ребёнка превращается в приоритетный субъект, становится целью образовательной системы.
Педагогика сотрудничества - её можно рассматривать как создающую все условия для реализации задач сохранения и укрепления здоровья учащихся и педагогов.
Проявления гуманного отношения к детям, такие как любовь к детям, и оптимистичная вера в них, отсутствие прямого принуждения, приоритет положительного стимулирования, терпимости к детским недостаткам, в сочетании с проявлениями демократизации отношений - правом ребёнка на свободный выбор, на ошибку, на собственную точку зрения - оказывают благоприятное воздействие на психику учащихся и способствуют формированию здоровой психики и, как следствие, высокого уровня психологического здоровья.
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