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 «Я не боюсь еще и еще раз повторить, забота о здоровье – это важнейший труд воспитателя. От жизнерадостности, бодрости детей зависит их духовная жизнь, мировоззрение, умственное развитие, прочность знаний, вера в свои силы»

 В.А.Сухомлинский

Глава 1. Особенности физического и психического развития часто и длительно болеющих детей
Как подготовить часто и длительно болеющего ребенка к школе? Слова Сухомлинского являются ответом на этот важный вопрос. 

Процесс воспитания настолько сложен и многообразен, что большинство родителей испытывают трудности. Теоретически нам доступна любая информация о воспитании как здоровых, так и больных детей, но в реальной жизни мы не всегда знаем, что делать, как делать и когда это следует делать.

На эти и другие вопросы мы постараемся ответить и помочь вам в деле подготовки ребенка, который болеет более четырех раз в году и имеет проблемы со здоровьем. 

Растущий организм еще не сформирован, и у этих детей имеются отклонения в развитии анатомических и физиологических функций. Состояние физического и психического здоровья ребенка, его сопротивляемость заболеваниям связана с резервными возможностями организма, уровнем его защитных сил, определяющих устойчивость по отношению к неблагоприятным внешним влияниям оценивается системой критериев:
1. Наличие или отсутствие отклонений в раннем онтогенезе. Для определения риска развития тех или иных отклонений в состоянии здоровья необходимо знать семейный анамнез, чтобы определить направленность риска. Развитие человека закодировано в наследственном аппарате. Генетически запрограммировано развитие каждой клетки, ткани, органа, процессы роста и дифференцировки, степень развития систем и всего организма. Под развитием понимают процесс количественных и качественных изменений, происходящих в организме ребенка., приводящих к повышению уровней сложности организации и взаимодействия всех его систем.

Родители должны понимать важность сбора информации для последующей коррекции и профилактики болезней.

2. Уровень физического развития, степень его гармоничности, соответствие календарного биологическому возрасту. Физическое развитие отражает формирование структурных и функциональных свойств организма в онтогенезе. Совокупность всех признаков организма формируется под влиянием наследственной природы человека и окружающей среды. Доля влияния наследственных и средовых факторов, формирующих особенности физического развития, может зна​чи​тельно колебаться. 

3. Уровень функционирования основных систем организма устанавливается при проведении функционального обследования ЧБД с нарушением систем организма: дыхания, сердечно-сосудистой, нервной системы, опорно-двигательного аппарата и др. 

 Систематические занятия физическими упражнениями ускоряют в этот возрастной период повышение функциональных возможностей дыхательной, сердечно-сосудистой системы, обусловливающих рост физической и умственной работоспособности. 

Так, малоподвижность, как вынужденная форма поведения при длительно протекающем заболевании, приводит к гиподинамии, которая влечет за собой целый ряд негативных последствий: ослабление процессов возбуждения ЦНС, нарушение механизмов нейрогуморальной регуляции, кардио-респираторные расстройства, нарушение ритма деятельности внутренних органов, процессов пищеварения, обмена веществ, снижение адаптационно-компенсаторных возможностей, слабость и быструю утомляемость.
4. Нервно-психическое развитие ребенка. Психика ребенка часто и длительно болеющего неустойчива и ранима. Ребенок зависит от окружающих, и, прежде всего от родителей, врачей и учителей. Дети весьма болезненно, гораздо сильнее взрослых относятся ко всем физическим недостаткам и дефектам.

Болезнь влечет за собой как телесные изменения, так и психологические: общее нарушение активности и внимания. Для ЧБД характерна быстрая утомляемость, физическая и психическая истощаемость, гиперактивность или заторможенность, неуправляемость поведения. Для них очень сложно концентрироваться на одном типе заданий. Им необходима повышенная эмоциональная вовлеченность в процесс обучения, для осуществления которой требуются постоянные смена мотивов, а также индивидуальная программа продолжительности и содержания занятий. Родителям следует систематически оценивать и контролировать уровень тревожности и поведенческие реакции детей дома и в детском саду.

5. Степень сопротивляемости и устойчивости к болезням (резистентность). Степень сопротивляемости организма к неблагоприятным факторам окружающей среды оценивается количеством и длительностью перенесенных ребенком острых заболеваний. По количеству перенесенных острых заболеваний за год детей делят на 3 группы: 1 – ни разу не болевшие; 2 – болевшие эпизодически (1-3 раза в течение года); 3 – часто болевшие (4 раза и более).

Отсутствие острых заболеваний в течение года или эпизодический их характер свидетельствуют о хорошей сопротивляемости организма ребенка, высокой способности адекватно реагировать на меняющиеся условия жизни и сохранять определенную устойчивость к воздействию неблагоприятных факторов или патогенных микроорганизмов.

6. Наличие или отсутствие хронических заболеваний. На основании совокупности таких приемов как наличие или отсутствие в момент обследования хронических заболеваний, уровень функционального состояния основных систем организма, степень сопротивляемости организма неблагоприятным воздействиям, дети и подростки разделяются на 5 групп.

К I группе относятся здоровые дети, не имеющие хронических заболеваний, с соответствующим возрасту физическим и психологическим развитием, редко болеющие. Ко II группе относятся здоровые дети, с морфофункциональными отклонениями. В эту группу также входят дети, у которых отсутствуют хронические заболевания морфологического или функционального характера. 

Например, дети с отклонениями в физическом развитии, не связанными с эндокринной патологией, с нарушением осанки, уплощением стопы, с близорукостью слабой степени, часто болеющие и т.д. К III группе относятся больные хроническими заболеваниями в стадии компенсации. Данную группу составляют дети, которые редко болеют острыми заболеваниями, несмотря на наличие хронического заболевания, хорошо себя чувствуют, имеют высокую работоспособность. Группа IV – это дети, имеющие хронические заболевания в стадии субкомпенсации, часто болеющие, со сниженной работоспособностью. Дети V группы имеют хронические заболевания в стадии декомпенсации. Они практически не посещают образовательные учреждения, т.к. по состоянию здоровья вынуждены находиться в специальных лечебных или учебно-воспитательных учреждениях.

7. Адаптация к меняющимся внешним условиям. Современная социально-экономическая ситуация, экологические факторы внешней среды повышают значимость и актуальность проблемы адаптации детского организма к полноценным занятиям спортом на протяжении всей жизни . Для этого важно восстановить здоровье обучающихся и воспитанников, имеющих нарушения состояния здоровья, в том числе, заболевания опорно-двигательного аппарата, органов дыхания.

При оценке уровня здоровья особое внимание уделяется адаптационным возможностям организма. Организм человека следует рассматривать как динамическую систему, которая осуществляет непрерывное приспособление к условиям жизни путем изменения уровня функционирования отдельных систем и соответствующего напряжения регуляторных механизмов.

8. Уровень физической подготовленности. Оценка уровня физического состояния детей может быть критерием оздоровительной эффективности занятий физическими упражнениями и критерием готовности ребенка к выполнению нагрузок различного характера.

Повышение уровня здоровья детей путем воздействия на ведущие стороны физической подготовленности средствами физического воспитания открывает возможности управления здоровьем подрастающего поколения в процессе физического воспитания как в рамках урочных, так и внеурочных форм занятий.

9. Уровень оптимальной нормы двигательной активности. Оценкой уровня является надежность функционирования всех систем организма, способность адекватно реагировать на меняющиеся условия окружающей среды. Нарушение постоянства внутренней среды организма и неадекватность реакций указывают на выход за пределы оптимальной нормы, что в итоге приводит к ухудшению здоровья.

Особое значение
 в детском возрасте имеют возрастные нормы, которые рассматриваются как сопоставительные (контрольные) для оценки индивидуальной двигательной активности.

10. Улучшение состояние здоровья. При подготовке детей часто и длительно болеющих к школе важно не столько установление зависимости здоровья и болезней, сколько изучение структуры здоровья, которую характеризуют показатели физической и умственной работоспособности и резервы адаптации, а также роли социальных и биологических факторов в формировании этой структуры. 

Характерной особенностью процесса роста детского организма является его неравномерность и волнообразность. Периоды усиленного роста сменяются его некоторым замедлением. Бурный рост тела в длину на первом году жизни связан с увеличением массы тела, а замедление роста в последующие годы обусловлено проявлением активных процессов дифференцирования органов, тканей, клеток (М.М. Безруких, Д.А. Фарбер, 2000).

 Наблюдения за детьми с отклонениями в состоянии здоровья показывают, что малоподвижность вызывает значительную задержку физического развития. Растущий организм особенно нуждается в мышечной деятельности, поэтому недостаточная двигательная активность приводит к развитию целого ряда хронических заболеваний (нозологий). Первостепенное значение в коррекции нарушений состояния здоровья детей имеет адаптация к занятиям физической культурой. 

В случае болезни адаптация выступает в качестве защитного процесса. При подготовке к школе детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья, основным средством, которое повышает уровень функционирования основных систем организма, является организация деятельности. Одним из видов этой деятельности являются занятия подвижными играми, которые предоставляют хорошую возможность нормализовать подвижность нервных процессов, развивают внимание, память, инициативу, волевые качества, восприятие пространственной и временной ориентировки, укрепляют сердечно-сосудистую и дыхательную систему, активизируют обмен веществ, развивают двигательный аппарат. Игры помогают формировать эмоционально-волевую сферу и нравственные качества. Игры являются не только развивающими на занятиях математикой, родной речи, лепки, но компонентом оздоровительной физической культуры.

Глава 2. Организация физкультурно-оздоровительной работы с детьми дошкольного возраста, имеющими отклонения в состоянии здоровья

Уважаемые родители! Ребенок должен знать, что главные факторы, которые помогают сохранить и укрепить здоровье – это солнце, воздух и вода. Надо только умело ими пользоваться. Люди еще в древности понимали необходимость использования человеком природно-закаливающих факторов. Рассмотрим естественные факторы, которые при правильном использовании никогда не причинят вреда, а только повысят тонус, помогут стать жизнерадостным, помогут закалить организм. А закаленный человек мало подвержен любым заболеваниям. 

Особенно важна мотивация и желание ребенка заниматься закаливанием. Можно привести пример о том, когда Александр Суворов был маленьким и имел слабое здоровье, то он сам решил закаляться и заниматься физическими упражнениями, чтобы стать сильным. И стал великим русским полководцем, участвующим в тяжелых военных походах и прославившим нашу Родину победами в сражениях. 
Как и когда пользоваться естественными факторами природы? Воздействие солнца, воздуха и воды на организм человека (в разумных пределах, без передозировки) очень полезно.

Оздоровительный эффект имеет солнце, которое способствует не только уничтожению микробов, повышает сопротивляемость организма, устойчивость к болезням, закаляет. Старинная пословица гласит: «Куда не приходит солнце, туда приходит врач».

Дети должны знать, как «обращаться» с солнцем. Расскажите им, что 

 ни одна закаливающая процедура не требует столько осторожности, как солнечная ванна. Загорать можно первый раз не более 3-5 минут. Постепенно увеличивая пребывание на солнце (до 5 мин. В день), можно со временем принимать солнечные ванны в течение 25-30 минут. Дети не должны забывать, что под действием солнечных лучей можно получить солнечный удар. Для того чтобы избежать этого, нужно носить головной убор. Тогда целебные возможности бактерицидного и стимулирующего влияния солнечного ультрафиолетового излучения будут использованы с должным оздоровительным эффектом. 
А как воздух укрепляет здоровье? Ничто не сравнится с чистым воздухом. Прогулки на свежем воздухе закаляют организм. В помещении тоже должен быть чистый воздух, для этого необходимо проветривать помещение. Очень важно для здоровья приучить ребенка спать при открытой форточке. Естественно надо избегать сквозняков, а свежий воздух улучшает сон и способствует хорошему, глубокому дыханию. 

 Закаливание воздухом рекомендуется начинать при температуре 20 градусов, а затем переходить на более низкую температуру. Начинать прогулки и игры на свежем воздухе (вместе с родителями) с 30 минут, в дальнейшем увеличивать время на 10 минут каждый день и доводить прогулки до двух часов в день.

Большой оздоровительный эффект оказывает игра на свежем воздухе, которая содержит различные физические упражнения. В игре возникают положительные и отрицательные эмоции, которые можно рассматривать как надежный антистрессовый фактор, предупреждающий развитие каких – либо нарушений в состоянии нервной, сердечно – сосудистой и других систем.

Родители и дети должны знать, что в движении – жизнь. Двигательная активность играет важнейшую роль в развитии и укреплении здоровья ребенка. Хорошее оздоровительное действие имеет утренняя зарядка, быстрая ходьба, лыжные прогулки, бег на коньках, езда на велосипеде, ручной мяч, теннис, баскетбол, ритмическая гимнастика, аэробика.

Ребенок должен любить играть с вами, родители, не только на воздухе, но и дома. Если вы будете хорошими партнерами в игре, то ваш ребенок будет иметь отличное физическое и психическое здоровье. В игре обогащается эмоциональный мир ребенка, исчезают страхи и тревоги. Ребенок будет хорошо учиться, то есть трудиться.

 Между понятиями труд (деятельность), эмоции и здоровье есть глубокая внутренняя связь. Потребность в деятельности – необходимое условие развития человека, которое проявляется в младшем школьном возрасте в виде предметной деятельности, потом в виде игры.

Для полноценного развития и укрепления здоровья ребенка надо научить его трудиться сначала в игре, а потом на уроках в школе. Ребенку надо дать почувствовать ту эмоциональную окраску, которая есть у любого творческого труда. Это очень важно не только с нравственных позиций, но и с оздоровительных. Эмоциональные переживания во время такой деятельности оказывают благоприятное влияние на функциональное состояние мозга, повышают тонус, что улучшает работу мозга и всех систем организма. В результате возрастает работоспособность, улучшается настроение и медленнее наступает утомление. Сам характер игровой, а в последующем трудовой, деятельности поддерживают в ребенке жизнерадостность и бодрость.

Отечественный врач и педагог Е.А.Аркин указывал «Как физическая постановка нашего тела, так и душевная установка по отношению к окружающему миру – всецело дело воспитания, результат тех примеров и образцов, которые ребенок видит и слышит со стороны родителей» 


Все перечисленные воспитательно-оздоровительные мероприятия позволяют выработать разумное отношение детей к своему организму, привить необходимые гигиенические навыки, наилучшим способом приспособить ребенка к постоянно меняющимся условиям окружающей среды, в том числе, к предстоящей школе. Такая приспособленность проявляется в устойчивости к экстремальным условиям, невосприимчивости организма к болезнетворным факторам – словом, родителям необходимо научить своего ребенка укреплять собственное здоровье.

Бытует мнение родителей, у которых дети часто и подолгу болеют, что не стоит нагружать слабого здоровьем ребенка физическими упражнениями. Это мнение ошибочно, противопоказаний для занятий физкультурой нет.

Сейчас разработано множество различных комплексов физических упражнений. Каждому ребенку можно подобрать необходимую физическую нагрузку. Самым простым критерием отбора является хорошее самочувствие, хорошее настроение и здоровье. Родители должны знать, что очень важно для здоровья заниматься физической культурой, соблюдая при этом принципы: 

-Постепенности занятий физическими упражнениями во время болезни и после нее,

- Систематичности занятий физической культурой;

- Дозирование по числу повторений физических упражнений;

- Постепенности наращивания длительности нагрузок; 

- Разнообразие форм оздоровительной физической культуры;

- Рациональное сочетание физкультурных и оздоровительных мероприятий;

-Участие родителей в проведении спортивных праздников и семейного досуга.

Более 30% детей дошкольного возраста относятся к категории часто и длительно болеющих детей (ЧБД). Среди болезней детей довольно большое распространение имеют различные респираторные заболевания.

Детям, которые перенесли какие-либо заболевания или часто и длительно болеющим особенно необходима двигательная активность, адаптированная к функциональному состоянию организма.

В процессе физического воспитания дошкольников наряду с усилением дыхательного аппарата совершенствуются функции кровообращения. Систематические занятия физическими упражнениями ускоряют в этот возрастной период повышение функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы, обусловливающая рост умственной и физической работоспособности.

 Прекрасным средством профилактики этих болезней и борьбы с ними является физическая культура, адаптированная к возрасту, индивидуальным особенностям организма и различным видам заболеваний. Современная профилактическая программа включает проведение в оптимальные сроки диспансеризация и вакцинации, физиотерапевтические сеансы, санацию носоглотки, противорецедивные курсы фитотерапии, аэрофитотерапии в адаптационный пред- и эпидемический периоды, сезонную дотацию витаминов, массаж, меры по охране зрения, осанки и нервной системы у детей. Разнообразные лечебно-профилактические процедуры осуществляются специально подготовленным медицинским персоналом в соответствии с врачебными показаниями 

С помощью средств физического воспитания представляется возможным придать оптимальный характер естественному процессу становления и коррекции (в случае ЧБД) форм и функций растущего организма, обеспечить гармоничное в этот период физическое развитие, содействовать нормальному функционированию организма, укрепить здоровье. 

Здоровье ребенка зависит от многих факторов: правильное питание, режим дня, пребывание на свежем воздухе, двигательная активность, закаливающие процедуры, психологический комфорт в семье и детских образовательных учреждениях и многое другое. Поэтому проблема здоровья детей – комплексная и многоаспектная. Что же помогает ребенку укреплять здоровье?

Глава 3. Режим дня детского сада (из практического опыта ДОУ 1221 города Москвы)

Для укрепления здоровья важно поддерживать дома условия реализации двигательного режима детского сада. ЧБД оказываются лишенными активных занятий физическим воспитанием. Между тем, в лечебно-профилактических и образовательных целях больным детям необходима двигательная активность для сохранения и укрепления здоровья, нарушенного перенесенным заболеванием. Такие дети, обучающиеся в дошкольных образовательных учреждениях компенсирующего вида должны заниматься оздоровительной физической культурой по программам, адаптированным к различным видам заболеваний. 

Родители должны знать структуру и содержание системы физкультурно-оздоровительных мероприятий, проводимых в детском саду и поддерживать дома двигательный режим с учетом состояния здоровья. В то время, когда ребенок болеет, действуют законы медицины, т.е. родители неукоснительно выполняют назначения врача. Процесс реабилитации после болезни проводят или воспитатели в детском саду или сами родители дома. Активный двигательный режим у детей, как отмечал П.Ф. Лесгафт, во многом содействует развитию всех видов деятельности. Приводим примерный двигательный режим детского сада.
Таблица 1
Двигательный режим ДОУ детского сада (в течение недели)

	Формы работы
	время проведения
	мл. группа

3-4 года
	сред. гр.

4-5 лет
	стар. Гр.

5-6 лет
	подг. гр.

6-7 лет

	1. Занятия оздоровительной физич. культурой урочного типа
	2 раза в неделю
	25(мин) ( 2 =50(мин)
	30(мин) ( 2 =60(мин)
	30 (мин) ( 2

=70(мин)
	35(мин) ( 2

=80(мин)

	2. Утренняя гимнастика
	Утром перед завтраком ежедневно
	6(мин) ( 5 

=30 (мин)
	8(мин) ( 5 

=40(мин) 
	8(мин) ( 5

=50(мин)
	10(мин) ( 5 =60(мин)

	3. Музыкальные занятия с коррекцией
	2 раза в неделю
	20(мин) ( 2 = 40(мин)
	25(мин) ( 2

=50(мин)
	30(мин) ( 2

=60(мин)
	35(мин) ( 2 

= 70(мин)

	4. Физкультмин.
	Ежедневно во время занятий
	2(мин) ( 5 =10(мин)
	2(мин) ( 5

=10(мин)
	2(мин) ( 5

=10(мин)
	4(мин) ( 5 

=20(мин)

	5. Подвижные игры на прогулке
	Ежедневно утром и вечером
	8(мин) ( 10 =80(мин)
	10(мин) ( 10 =100(мин)
	12(мин) ( 10 =120(мин)
	14(мин) ( 10

=140(мин)

	6. Физич. упр. на прогулке
	Ежедневно утром и вечером
	8(мин) ( 10 =80(мин)
	10(мин) ( 10

=100(мин)
	12(мин) ( 10 =120(мин)
	15(мин) ( 10

=150(мин)

	7. Физич. упр. после дневного сна
	Ежедневно 2 пол. дня
	4(мин) ( 5 =20(мин)
	4(мин) ( 5

=20(мин)
	6(мин) ( 5

=30(мин)
	6(мин) ( 5

=30(мин)

	8. Корригирующая 

гимнастика
	Ежедневно утром и вечером
	5(мин) ( 10 =50(мин)
	7(мин) ( 10

=70(мин)
	8(мин) ( 10

=80(мин)
	10(мин) ( 10

=100(мин)

	9.Спортивные игры
	Элементы игр на прогулке 1 пол. день
	-
	10(мин) ( 5

=50(мин)
	12(мин) ( 5

=60(мин)
	15(мин) ( 5

=75(мин)

	10. Оздоровит. бег
	Ежедневно
	3(мин) ( 5 =15(мин)
	4(мин) ( 5

=20(мин)
	5(мин) ( 5

=25(мин)
	6(мин) ( 5

=30(мин)

	11. Плавание
	2 раза в неделю 
	1 раз в нед. 30(мин)
	30(мин) ( 2

=60(мин)
	30(мин) ( 2

=60(мин)
	30(мин) ( 2

=60(мин)

	12. ЛФК
	По плану оздоровления
	6 гр. 30(м) ( 3=90(мин)

1гр.25(м) ( 5=125(мин) 
	3гр. 35(м) ( 3 =105(мин)

5 гр.-
	2гр. 25(м) ( 5 =125(мин)

4гр. 25(м) ( 5 =125(мин)
	7гр. 25(м) ( 5 =125(мин)

8 гр.-

	13. Ритмич. гимнастика
	2 раза в неделю 2 пол. дня
	-
	30(мин) ( 2

=60(мин)
	35(мин) ( 2

=70(мин)
	40(мин) ( 2

=80(мин)

	14. Активный отдых и семейный досуг
	1 раз в месяц во 2 пол. дня
	-
	-
	40(мин)
	50(мин)

	ИТОГО:
	
	8ч.15(мин)-

8ч.50(мин)
	10ч.40(мин)-

12ч.25(мин)
	15ч.20(мин)
	15ч.45(мин)-

17ч.50(мин)


Содержание двигательного режима дает возможность родителям смоделировать и проводить дома любой из компонентов этого режима.

1. В содержание занятий урочного типа включены разнообразные упражнения в основных движениях, общеразвивающего воздействия; корригирующие упражнения для формирования правильной осанки, для профилактики плоскостопия; игровые упражнения и подвижные игры; закаливающие упражнения в водной среде (бассейн, джакузи).

2. Утренняя гимнастика представляет собой комплекс физических упражнений, обеспечивающий постепенный переход от сна к бодрствованию. Родители должны знать основные принципы проведения утренней гимнастики и проводить ее при условии, если ребенок остается дома из-за болезни.


Утренняя гимнастика состоит из простых гимнастических упражнений. В зависимости от возраста в утреннюю зарядку включаются 4-7 знакомых упражнений, не требующих разучивания. Зарядка проводится под музыку с использованием предметов: мячей, обручей, флажков.

Утренняя гимнастика проводится в начале дня перед завтраком в течение 8-10 минут с целью активизации сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной и других систем организма. 

 Утренняя гимнастика проводится в предварительно проветренной комнате. После утренней гимнастики дети принимают водные процедуры (обтирание, обливание), выполняющие не только тонизирующую функцию, но и функцию закаливания. 

3. Музыкальные занятия проводятся два раза в неделю с применением корригирующих упражнений. В программе подобраны комплексы упражнений, которые используются путем систематизированной ритмической смены пластических движений и выразительных поз. 

Музыкальный ритм оказывает значительный оздоровительный эффект, благоприятно влияет на ритм сердечных сокращений, частоту и глубину дыхания, координацию моторных рефлексов, обеспечивающих вертикальное положение тела, правильную постановку ног и свода стопы. Положительное воздействие музыкальных занятий с применением корригирующих упражнений сказывалось на повышенной мотивации детей к этим занятиям и эмоциональном настроении.

4. «Физкультминутки» (ФКМ) проводятся систематически в процессе занятий рисованием, лепкой, счетом. Упражнения подбираются в зависимости от характера занятий и проводятся в игровой форме («считалки»).

В ФКМ можно использовались упражнения для плечевого пояса, наклоны, повороты туловища, подскоки, упражнения для кисти руки с шарами, массажными мячами, ручными эспандерами. 

5. Подвижные игры на прогулке в режиме дня проводятся ежедневно два раза в день на воздухе и являются дополнением к обязательным занятиям урочного типа. 

Организует и проводит игру воспитатель, который не только руководит, но и участвует в игре, беря на себя наиболее ответственную роль. Продолжительность одной подвижной игры 7-15 минут (в зависимости от возраста детей и состояния здоровья). 

Правила подвижных игр диктуют быстрые разнообразные физические действия участников. Ситуация игры постоянно изменяется, предъявляя к игроку требования по концентрации внимания, правильному его распределению и переключению, хорошей координации движений. 

Игры помогают решать важные задачи воспитания, обучения детей, умения слушать, быть внимательным, правильно управлять своими движениями, привыкать к дисциплине и сознательному отношению к занятиям. 

Использование подвижных игр требовали соблюдения следующих методических принципов:

1.Учет возрастных особенностей детей: чем старше дети, тем сложнее становятся игры, тем большее значение имеет сюжетный, ролевой рисунок, постепенно усложняются правила, значительнее становится роль личной инициативы. 2.Подбор игр в соответствии с лечебно-педагогическими, лечебными и воспитательными задачами. 3.Соблюдение физиологических закономерностей адаптации к нагрузкам. 4.Четкое объяснение правил игры и распределение ролей.

В подборе подвижных игр и элементов соревнования необходимо учитывать индивидуальные особенности физического развития и здоровья детей. Игры, являясь специфическим видом деятельности ребенка, широко используются в лечебной физкультуре для решения поставленных лечебных задач. 

6. Физические упражнения на прогулке. Упражнения на прогулке необходимо выполнять в определенной последовательности. Вначале следует спокойная ходьба (до 1 мин), переходящая в медленный бег (бег трусцой). Ходьба и бег увеличивают частоту и глубину дыхания, улучшают кровообращение. Далее следуют дыхательные упражнения, затем соревновательные упражнения, в которых деятельность направлена на достижение по возможности наибольшего результата двигательного качества (до 5 мин.). После непродолжительных занятий на воздухе необходимо переодеть ребенка во избежание переохлаждения.

7. Физические упражнения после дневного сна проводятся ежедневно во второй половине дня в течение 5-7 минут с применением дыхательных упражнений, которые служат нормализации деятельности сердечно-сосудистой системы, тренировке навыков правильного дыхания.

 8. Корригирующая гимнастика проводится ежедневно утром и вечером по 8-10 минут. Это основной метод исправления нарушений дыхательной, косно-мышечной и сердечно-сосудистой систем, который имеет в арсенале средств систематическое использование активных корригирующих упражнений, применяемых согласно медицинским показаниям. Цель занятий корригирующей гимнастикой - это правильное дыхание и укрепление организма после перенесенного заболевания.

9. Спортивные игры проводятся ежедневно во время прогулок или в спортзале. Чтобы не отстать от своих сверстников, которые не болеют или редко болеют и знают правила спортивных игр ЧБД в старшем дошкольном возрасте должны познакомиться с основными видами движений и правилами следующих игр:

Баскетбол. Передача и перебрасывание мяча друг другу двумя руками, бросание в корзину двумя руками из-за головы. Освоение игры по упрощенным правилам.

Футбол. Передача мяча друг другу с отбиванием его правой и левой ногой в положении стоя на месте, подбрасывание мяча ногой, попадание мяча в предметы, забивание в ворота. Освоение игры по упрощенным правилам.

Хоккей. Уметь кататься на коньках, вести шайбу клюшкой, передавать шайбу друг другу, забивание шайбы в ворота. Освоение игры по упрощенным правилам.

Бадминтон. Умение правильно держать ракетку, производить удар по волану, перебрасывать его партнеру без сетки. Освоение игры по упрощенным правилам.

 Теннис. Уметь держать ракетку, попадать по мячу, перебрасывать его через сетку. Освоение игры в настольный и большой теннис по упрощенным правилам.

10. Оздоровительный бег проводится ежедневно на прогулке в течение 5-6 минут, что способствует оптимизации двигательного режима. При беге нагрузка для детей 5-7 лет увеличивается постепенно, повторением ее (2-3 раза) в одном занятии. Сначала 80-100 м (2-3 раза), потом 150-200 м (2-3 раза), затем дистанция увеличивается до 500 м. 

В старшем дошкольном возрасте дети могут пробегать дистанцию до 1 км, а часто болеющие дети должны бегать с учетом состояния здоровья. Родители и воспитатели должны контролировать самочувствие ребенка. Следить за тем, чтобы он не кашлял, не задыхался. После непродолжительного бега необходимо переодеть ребенка во избежание переохлаждения.

Оздоровительный бег повышает общую работоспособность и важен для профилактики таких серьезных заболеваний, как болезни сердечно-сосудистой и дыхательной систем, так как для профилактики заболеваний этих систем необходимо совершенствовать такое физическое качество как выносливость. Именно выносливость в сочетании с закаливанием обеспечивает формирование механизмов эффективной неспецифической профилактики этих заболеваний.

11. Плавание проводится два раза в неделю по 30 минут после перенесенного заболевания. Физические упражнения в воде снимают статическую нагрузку, понижают мышечный тонус, улучшают периферическое кровообращение и трофику тканей. Развивается сила благодаря быстрым движениям и повышенному сопротивлению водной среды. В воде применяются игровые упражнения, игры с элементами соревнования, сюжетные игры, эстафеты, игры с мячом.

В бассейне и джакузи происходит закаливание водой и воздухом путем формирования механизмов адаптации к влиянию факторов неблагоприятной внешней среды. Принципы закаливания проводятся в индивидуальном порядке, особенно при стойких нарушениях здоровья. 

12. ЛФК проводится систематически в специальном зале с набором тренажеров для коррекции нарушений дыхания, осанки, плоскостопия. 
Для устранения нарушений здоровья применяются физические упражнения, которые используются не только на занятиях в детском саду, но и дома. Наряду с общеразвивающими упражнениями применяются специальные упражнения. На занятиях лечебной гимнастикой обязательно чередуются ОРУ, дыхательные упражнения, специальные упражнения, упражнения на расслабление.

13. Ритмическая гимнастика проводится два раза в неделю во второй половине дня в течение 30минут. Дозировка нагрузки в ритмике должна быть такой, чтобы занимающиеся умели правильно дышать, испытывали чувство бодрости. Этому способствует музыкальное сопровождение.

 Ритмическая гимнастика имеет в своем арсенале следующие упражнения:1) для мышц рук и плечевого пояса (сгибание и разгибание рук, разведение рук в стороны и сведение; рывковые движения руками в различных направлениях; круговые движения согнутыми и прямыми руками и др.);

2) для мышц туловища (наклоны вперед и назад, наклоны в стороны, повороты, круговые движения туловищем вправо и влево и др.);

3) для мышц ног (сгибание и разгибание ног, отведение ног и возвращение в исходное состояние, махи, полуприседания и приседания, различные выпады, подскоки на месте).

14. Активный отдых и семейный досуг. Активный отдых детей проводится при участии родителей, при этом используются разнообразные нетрадиционные формы отдыха: физкультурно-оздоровительные праздники по программе «Оздоровление» – два раза в год, «День здоровья» – один раз в квартал, «Неделя здоровья» (каникулы) — один раз в год, мини-туризм 

Активное привлечение родителей к участию в совместном отдыхе, праздниках, организация занятий «Школы для родителей», «Семейный клуб здоровья» включен в двигательный режим с целью формирования интереса и положительного отношения дошкольников к регулярным занятиям физической культурой. Эти условия определяют качество оздоровления и необходимость занятий физическими упражнениями оздоровительной направленности и подготовкой детей к школе. 

Родители должны помнить, что ребенку надо помочь приобрести навыки правильной ходьбы, бега, прыжков, что необходимо их детям в жизни. Необходимо включать элементы этих движений в комплекс утренней зарядки. Родители должны систематически проводить зарядку вместе с детьми. 

Особо важное значение имеют игры на свежем воздухе с мячом, скакалкой (летом), катание на санках, коньках, лыжах (зимой). Совместные занятия физическими упражнениями с родителями прививают правила культуры поведения и межличностного общения не только дома в детском саду, но и в школе; формируют бережное отношение к здоровью, желание активно заниматься физической культурой и спортом.

Основной формой организации оздоровительной физической культуры является индивидуальный подход и подбор специальных методик (технологий) оздоровления, которые осуществляются во внеурочных формах занятий в ДОУ. Основным компонентом деятельности ДОУ является разработка системы физического воспитания, основанной на индивидуально-типологическом подходе; адаптированных методов обучения физическим упражнениям оздоровительной направленности под постоянным наблюдением медицинского персонала. 

Рекомендуем родителям устроить своего ребенка в детский сад компенсирующего вида по показаниям ЛОР-заболеваний. Одним из компонентов деятельности этого вида ДОУ является создание и развитие инфраструктуры для реализации программы, а также разработка и внедрение психологических, педагогических, физиолого-гигиенических и медицинских методов коррекции и профилактики простудных заболеваний.

 Детский сад компенсирующего вида проводит системную комплексную физкультурно-оздоровительную работу по сохранению и укреплению здоровья детей. которая имеет в своем арсенале методики оздоровления и профилактики: гидропроцедуры ( сауна, джакузи, бассейн), аэрофито-, гипокситерапия, галокамера (соляные пещеры), массаж, в том числе, гидромассаж (джакузи, ванночки для ног) и др. 

Здесь проводится врачебно-педагогический контроль с целью обеспечения индивидуального подхода к оздоровлению часто и длительно болеющих детей. Врачебная часть контроля определяет выбор средств физического воспитания с учетом индивидуальных нарушений, определяет объем занятий, специальные мероприятия, которые проводятся до и после занятий физической культурой. Врачи проводят медицинское освидетельствование, выделяют детей в группы риска, оценивают степень воздействия процесса оздоровительных мероприятий на организм ребенка с отклонениями в состоянии здоровья.

Педагогический контроль неразрывно связан с врачебным контролем представляет единый комплекс мероприятий по укреплению здоровья детей. Занятия оздоровительной физической культурой проводятся учителем по физической культуре, вооруженного знаниями о специфике заболеваний. Специалисты по физической культуре обеспечивают усвоение программы по оздоровительной физической культуре, вырабатывают убежденность в необходимости соблюдения норм здорового образа жизни.

Действия педагога отличаются от действий врача. Медикаментозные средства и методы, применяемые для лечения детей с отклонениями в состоянии здоровья, строго специфичны, тогда как средства физической культуры в значительной части являются общими не только для здоровых детей, но и для детей, имеющих различные болезни и отличаются только нагрузками и систематическим контролем за состоянием здоровья.

Основными средствами для проведения занятий физической культурой урочного типа являются разные виды физических упражнений. План занятий по программе оздоровительной физической культуры в детском саду имеет разделы: 1 – основы знаний (дошкольники должны иметь представления о связи занятий физическими упражнениями с укреплением здоровья; о режиме дня и личной гигиене и т.д.), 2 – упражнения в основных движениях (дошкольники должны овладеть простейшими способами построений в парах, кругу, звеньях, шеренге, поворотами направо, налево; соблюдать основные исходные положения для выполнения упражнений: основная стойка, стойка с сомкнутыми ступнями, стойка ноги врозь с руками на пояс и в стороны; должны выполнять передвижения в ходьбе, беге, прыжках), 3 - общеразвивающие упражнения (дошкольники должны выполнять комплексы утренней зарядки и физкультминуток, дыхательные упражнения), 4 - корригирующие упражнения (дошкольники должны выполнять комплексы упражнений для формирования правильной осанки, профилактики плоскостопия).

Использование названных упражнений в этом возрасте подчинено, прежде всего, оздоровительной направленности всего процесса физического воспитания. Физические упражнения вместе с естественными факторами и комплексом оздоровительных средств (галокамера, гипоксикатор, сауна, гидромассажные установки и др.) используются также для оптимизирующих воздействия на другие функции растущего организма.

Родители должны знать, что не все процедуры показаны часто болеющему ребенку. Медицинский персонал детского сада строго выполняет требования к сочетанию занятий оздоровительной физической культуры и разных профилактических мероприятий, а также условия их проведения:

- избегать физических нагрузок в первой половине дня при проведении оздоровительных мероприятий (термо-, гидро, гипокси- и галотерапии), допускаются прогулки на свежем воздухе во второй половине дня.
 

- назначать ребёнку не более двух-трёх оздоровительных мероприятий в день, одну-две – в первую половину дня, одну - во вторую;

- мероприятия, связанные с интенсивным воздействием на организм ребёнка (сауна, подводный массаж и др.) предпочтительнее проводить в первой половине дня;

- целесообразно сочетать процедуры, суммарное действие которых усиливает терапевтический эффект;

- после каждого мероприятия необходим отдых, примерно равный по времени её общей длительности.

Таблица 2
Сочетание оздоровительных процедур в ДОУ 1221
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Условные обозначения:

«+»-имеются показания для сочетания процедур;

«(»-сочетание противопоказано;

«(»-сочетание возможно при наличии специальных медицинских показаний.
Из таблицы 2 видно, что нежелательно совмещать следующие виды процедур: ароматерапию, галотерапию и гипокситерапию; подводный и ручной массаж; галотерапию и водные процедуры, в том числе сауна; гидромассаж, сауну и ЛФК.

С другой стороны, наоборот, можно использовать сочетание ряда процедур, усиливающих общий терапевтический эффект, но действующих на разные функциональные системы организма: ароматерапию и плавание в бассейне; горный воздух, различные виды массажа и водные процедуры; гелиотерапию и ЛФК; галотерапию и массаж грудной клетки с целью улучшения дренажной функции. 

Глава 4. Практические рекомендации

Режим труда и отдыха
Системный подход в деле воспитания не только здорового, но и часто болеющего ребенка заключается в выполнении распорядка дня. Режим дня состоит из таких частей как школьные занятия по расписанию, выполнение уроков и заданий дома, прогулки, игры, занятия спортом, рациональное питание, сон.

Родители, обратите внимание! В режиме дня вашего ребенка должно быть обязательно чередование труда и отдыха. Только тогда его организм будет хорошо «работать» и не будет уставать! 

Родители! Составьте «портрет» индивидуальных особенностей ребенка: 

1. Проанализируйте обычное поведение ребенка в течение недели, начиная с утреннего пробуждения и далее вплоть до вечернего засыпания.

2. Обозначьте совместно с учителем основные компоненты режима учебного дня. В начальной школе для этого достаточно иметь расписание уроков и перемен.

3. Составьте карту наблюдения за состоянием здоровья ребенка. Проанализируйте показатели, сделайте вывод, проконсультируйтесь с учителем, психологом, специалистами и принимайте меры по исправлению нарушений в состоянии здоровья.

4. Распределите разумно (рационально) время, отведенное для приема пищи и сна, правильное чередование физических, умственных и эмоциональных нагрузок с учетом внешкольных мероприятий.

5. Проведите хронометраж времени, отведенного для сна. Нормой для 7-летних детей считается 10,5 часов, для 11-12-летних – 9 часов. Излишний сон оказывает на организм столь же неблагоприятное воздействие, как и недосыпание.

 Проанализировав все режимные моменты в течение дня, недели, можно составить план-схему режима дня и варьировать его по мере состояния здоровья ребенка и его поведения.

Таблица 3
Карта наблюдения за поведением ребенка

	Показатели здоровья
	Да
	Нет 

	1. Поведение:

· драчлив

· капризен

· неряшлив

· послушен

· организован
	
	

	2. Двигательные действия:

· расторможенный

· заторможенный

· ловкий
	
	

	3. Взаимоотношения:

· с детьми

· со взрослыми

· с учителями
	
	

	4. Концентрирует внимание на задании:

· при выполнении домашних заданий

· при выполнении физических упражнений
	
	

	5. Длительность работы без отвлечений
	
	

	6. Умеет слушать
	
	

	7. Понимает задание
	
	

	8. Умеет запоминать
	
	

	9. Темп работы:

· медленный 

· быстрый

· средний
	
	

	10. Настроение:

· веселый

· замкнутый

· плаксивый
	
	

	11. Частая смена настроения
	
	

	12. Аппетит:

· хороший

· плохой

· средний


	
	

	13. Сон (сколько часов спит):

· 9 часов

· 10 часов

· 11 часов
	
	

	14. Недержание мочи:

· во время сна

· во время бодрствования
	
	

	15. Частые простуды:

· насморк

· кашель
	
	

	16. Жалуется на боли:

· в животе

· в ногах

· головные боли
	
	

	17. Дополнительные наблюдения
	
	


К решению вопроса труда и отдыха нужно подготовиться, составить распорядок дня, посоветоваться с ребенком и объяснить ему, для чего нужно выполнять режим дня. Родителям следует расписать вместе с ребенком распорядок дня и заключить «договор» о выполнении основного ЗАКОНА ТРУДА И ОТДЫХА.

Вначале объясните ребенку; для чего же нужен режим дня. Русский физиолог И.П.Павлов утверждал, что в жизни человека нет ничего более властного, чем ритм. А режим дня – это и есть ритм дня с чередованием труда и отдыха.

 
Организм человека должен отдыхать от нагрузок: физического и умственного труда. После нагрузок должен наступать отдых в виде прогулок, сна. Дети в возрасте 6-10 лет должны спать 9-10 часов. Утром необходимо делать зарядку, чтобы организм проснулся. Затем принимать душ, умываться и растирать тело полотенцем, завтракать - готовить свой организм к умственным и физическим нагрузкам.

 Памятка родителям об утренней гимнастике

Утренняя гимнастика представляет собой комплекс физических упражнений, обеспечивающий постепенный переход от сна к бодрствованию. Утренняя гимнастика преследует преимущественно гигиенические задачи, связанные с ликвидацией застойных явлений после сна, активизацией сердечно-сосудистой, дыхательной, мышечной и других систем организма.

При проведении утренней гимнастики необходимо выполнять гигиенические, педагогические и организационные требования.

Гигиенические требования. Выполнять утреннюю гимнастику надо в предварительно проветренной комнате или на открытом воздухе. Если в комплекс утренней гимнастики включены упражнения, выполняемые на полу, необходимо использовать гимнастический коврик.

После утренней гимнастики необходимо принять водные процедуры (обтирание, обливание, душ), выполняющие не только тонизирующую функцию, но и функцию закаливания. 

Педагогические требования. Упражнения утренней гимнастики необходимо выполнять в определенной последовательности. Вначале выполняются упражнения на потягивание. Затем следует спокойная ходьба (до 1 мин), переходящая в медленный бег (бег трусцой). В условиях квартиры бег проводится на месте босиком (не менее 2-3 мин). Желательно под ноги поставить массажный коврик с шипами. Ходьба и бег увеличивают частоту и глубину дыхания, улучшают кровообращение. Далее следуют дыхательные упражнения. Затем поочередно делают следующие упражнения:

1) для мышц рук и плечевого пояса (сгибание и разгибание рук, разведение рук в стороны и сведение; рывковые движения руками в различных направлениях; круговые движения согнутыми и прямыми руками и др.);

2) для мышц туловища (наклоны вперед и назад, наклоны в стороны, повороты, круговые движения туловищем вправо и влево и др.);

3) для мышц ног (сгибание и разгибание ног, отведение ног и возвращение в исходное состояние, махи, полуприседания и приседания, различные выпады, подскоки на месте).

Утренняя гимнастика должна заканчиваться упражнениями с оптимальной нагрузкой и последующим выполнением дыхательных упражнений. Для этого следует использовать прыжки, бег с переходом на ходьбу с замедляющимся темпом и успокоением дыхания.

Дозировка нагрузки в утренней гимнастике должна быть такой, чтобы занимающиеся испытывали чувство бодрости, а не усталость. При выполнении упражнений частота пульса может повышаться на 50-60% по отношению к состоянию покоя, после чего в течение 5-10 мин она должна приходить в норму. Это свидетельствует об оптимальной физической нагрузке, т.е. о том, что упражнения и способы их выполнения выбраны правильно.

Организационные требования. Для проведения утренней гимнастики необходимо предварительно разработать комплексы физических упражнений, определить последовательность выполнения упражнений, их дозировку и предварительно опробовать. Предпочтение отдается динамическим упражнениям. Статические и натуживающие усилия нежелательны. Число упражнений комплекса обычно колеблется от 8 до 12, каждое из них повторяется 10-12 раз и более. Примерная продолжительность утренней гимнастики для старших дошкольников 10-15 мин.

Старшего дошкольника необходимо готовить ребенка к школе для того, чтобы он мог выдерживать режим начальной школы. Ведь ребенка «ждет» работа, учеба. Для этого ребенка

Предстоящая работа в школе, в первую очередь, связана с нагрузкой на органы зрения. Нагрузка на зрение постоянно возрастает, это связано с увеличением интенсивности учебы, просмотром телепередач, внедрением в учебный процесс и в повседневную жизнь компьютеров.

Дети должны знать, что для нормального зрения большое значение имеют условия: при работе с книгой или при выполнении письменных заданий свет должен падать с левой стороны и только на рабочую поверхность, глаза должны оставаться в тени. Расстояние от глаз до книги в среднем 30-35 см. Не рекомендуется читать при плохом освещении, на ходу, в транспорте. 

Рекомендуется чередовать зрительную работу с отдыхом для глаз. Через каждые 30-40 минут занятий нужно делать 10-минутный перерыв. Во время перерыва можно выполнить ряд упражнений.

Памятка родителям об упражнениях, снимающих утомление глаз
1.Выполняется сидя. Крепко зажмурить глаза на 3-5 сек, а затем открыть их на 3-5 сек. Повторить 6-8 раз.

Упражнение укрепляет мышцы век, способствует улучшению кровообращения и расслаблению мышц глаз.

2. Выполняется сидя. Быстро моргать в течение 1-2 минут. Упражнение способствует улучшению кровообращения.

3. Выполняется стоя. Смотреть прямо перед собой 2-3 секунды. Затем поставить палец руки на расстоянии 25-30 см от глаз, перевести взор на кончик пальца и смотреть 3-5 секунд. Опустить руку, повторить 10-12 раз. Упражнение снижает утомление глаз, облегчает зрительную работу на близком расстоянии. Тем, кто пользуется очками, надо выполнять упражнение, не снимая их.

4. Выполняется сидя. Тремя пальцами каждой руки легко нажать на верхнее веко, спустя 1-2 секунды снять пальцы с век. Повторить 3-4 раза. Упражнение улучшает циркуляцию внутриглазной жидкости.

 Для страдающих близорукостью рекомендуется упражнение с меткой на стекле. На оконном стекле начертить круг фломастером, встать у окна на расстоянии 30-35 см и поочередно переводить взгляд то на метку на стекле, то на удаленные предметы (дом, дерево).


Телевизионные передачи лучше смотреть, находясь от экрана не ближе 2,5 метров. Желательно, чтобы комната была умеренно освещена. При работе на компьютере надо соблюдать гигиенические нормы, чтобы избежать перегрузки. Без ущерба для здоровья младшие школьники могут работать за компьютером не более 15 минут.

 Перед сном ребенку можно посмотреть телевизор, не более одного часа, поиграть в спокойные игры. Спать ложиться не позже 21 часа. Сон должен быть крепким. Ребенок должен крепко спать и просыпаться с ощущением бодрости и свежести. Нарушение сна указывают на неполадки в организме. В этом случае следует обратиться к врачу. В статье представлен практический опыт ДОУ 1221 детский сад компенсирующего вида города Москвы. Этот опыт можно распространять и адаптировать к условиям ДОУ разных видов.
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