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Характеристика понятий «базовая» и «профильная» оздоровительная программа

Базовая оздоровительная программа позволяет разработать полный цикл деятельности, связанный с оздоровлением детей, и является первичным элементом управления оптимизацией оздоровительной деятельности в дошкольном образовательном учреждении.

Базовая оздоровительная программа — это система обеспечения сохранения и укрепления физического и психического здоровья детей посредством реализации современных и адаптированных к условиям дошкольного учреждения оздоровительных технологий, включая технологию создания и поддержания медико-социальных условий содержания воспитанников. Эти технологии носят сугубо профилактический характер и направлены на предотвращение возникновения и распространения заболеваний, а также поддержание положительного жизненного и психического тонуса воспитанников. Кроме того, базовая оздоровительная программа определяет порядок рационального комплектования групп детьми, организацию питания и режима дня воспитанников, организацию работы в нестандартных ситуациях.

Базовая оздоровительная программа позволяет создать в учреждении необходимые условия для реализации государственного стандарта по разделу «Здоровье и физическое развитие детей» и в соответствии с данными о состоянии здоровья и физического развития детей выделить приоритетные направления оздоровительной деятельности. 

Профильная оздоровительная программа представляет собой набор специфических мероприятий, обеспечивающих лечение или реабилитацию ребенка в условиях дошкольного образовательного учреждения. Например, в дошкольном учреждении для детей с нарушением зрения профильной программой является система специальных лечебных мероприятий, направленных на коррекцию зрения. 

Специфика мероприятий во многом определяется видом дошкольного учреждения, но не только. И в обычном дошкольном учреждении могут использоваться вариативные профильные оздоровительные программы. Например, специальная программа ускоренной адаптации детей раннего возраста к условиям дошкольного учреждения или реабилитационная программа для часто болеющих детей и др. К профильной оздоровительной программе относят также систему здоровьесберегающих компонентов образовательного процесса. 

Профильная оздоровительная программа чаще всего является частью базовой оздоровительной программы, но может быть и автономной. 

Структура базовой оздоровительной программы

Структурно программа оформляется как система взаимосвязанных между собой блоков (или разделов), из которых обязательными являются: информационно-аналитический, проектно-технологический, ресурсного обеспечения, контроля. Они могут быть названы по-другому, но их сущность должна остаться неизменной. 

Структура базовой оздоровительной программы определяется ее разработчиками, поэтому мы приводим ниже структуру базовой оздоровительной программы в качестве примерной.

В структуру базовой оздоровительной программы может входить: 

1. Пояснительная записка;

2. Динамика здоровья и физического развития воспитанников; 

3. Система и содержание оздоровительной деятельности;

4. Материально-техническое и программно-методическое и медицинское обеспечение оздоровительной программы;

5. Преемственность в работе с семьей и школой;

6. Циклограмма реализации программы;

7. Мониторинг здоровья и физического развития.

В свою очередь, каждый структурный компонент программы имеет свою подструктуру:

1. В пояснительной записке следует обозначить:

— актуальность выбранного подхода к организации оздоровительной деятельности для данного дошкольного учреждения;

— цели и задачи оздоровительной программы; 

— принципы реализации оздоровительной деятельности;

— краткое описание содержания и структуры программы, основных участников ее реализации.

2. В разделе «Динамика здоровья и физического развития воспитанников» (фактически это информационно-аналитический блок) дается анализ:

— заболеваемости детей, посещающих дошкольное учреждение как минимум за последние три года;

— заболеваемости выпускников дошкольного учреждения в динамике;

— уровня физического развития воспитанников в динамике;

— уровня физической зрелости выпускников дошкольного учреждения в динамике;

— уровня нервно-психического развития детей, их психоэмоционального состояния;

— уровня развития физических качеств в динамике;

— уровня физической подготовленности в динамике; 

— привычек здорового образа жизни в динамике;

— приобщения детей к культуре и традициям большого спорта;

— эффективности системы физического воспитания в динамике;

— степени включенности родителей в процесс физкультурно-оздоровительной деятельности;

— обобщенные данные социально-гигиенического скрининга условий и образа жизни семей воспитанников;

— рекламаций санитарно-гигиенических условий содержания детей;

— профессионального потенциала педагогов и его как положительного и отрицательного влияния на качество физкультурно-оздоровительной работы.

3. В разделе «Система и содержание оздоровительной деятельности» раскрываются основные направления оздоровительной деятельности, такие, как, например, лечебно-профилактическая работа, организация режима дня, микроцикл и макроцикл двигательной деятельности, организация питания, система физкультурной работы, организация жизнедеятельности детей в периоды карантинов и других нестандартных ситуациях. 

Система оздоровительной работы может быть представлена в виде графической модели. Содержанием структурных элементов этой модели будут парциальные оздоровительные технологии. 

4. В структуру раздела «Материально-техническое, программно-методическое и медицинское обеспечение реализации оздоровительной программы» (можно назвать этот раздел «Ресурсное обеспечение») следует включить:

— помещения для проведения физкультурно-оздоровительной работы, их оснащение и оборудование;

— диагностическая аппаратура;

— физкультурное оборудование и инвентарь;

— инвентарь и оборудование для закаливающих процедур;

— нормативно-инструктивные документы по организации оздоровительной деятельности;

— программы, технологии, методические рекомендации по организации оздоровительной деятельности.

В этот раздел должны быть включены мероприятия по организации опережающей квалификационной подготовки персонала дошкольного учреждения, поскольку опыт, квалификация и личностные качества педагогов являются важнейшими ресурсами, обеспечивающими высокую эффективность оздоровительной деятельности. Потенциальные возможности семей воспитанников в плане оказания материальной, организационной и методической помощи также должны быть учтены в этом разделе базовой оздоровительной программы.

5. Раздел «Преемственность в работе с семьей и школой» может включать:

— пропаганду здорового образа жизни;

— обучение родителей;

— совместные мероприятия с родителями воспитанников;

— совместные мероприятия дошкольного учреждения, родителей и школы.

6. В разделе «Циклограмма реализации программы» освещаются вопросы организации деятельности, определяется круг конкретных лиц, ответственных за осуществление программы, а также цикличность их деятельности в течение дня, недели, месяца, квартала и года. Соответственно рассчитывается и количество циклограмм: дневная, недельная, месячная и т.д. 

7. Раздел «Контроль и руководство физкультурно-оздоровительной деятельностью» представляет собой оперативную систему внутрисадовского контроля реализации программы, профессиональное проведение которого позволяет сформулировать верные управленческие и педагогические выводы и своевременно корректировать как процесс оздоровительной работы, так и ее содержание и методы. В нем также должен быть предусмотрен (по мере накопления педагогами опыта) поэтапный переход к новым моделям деятельности.

Обязательные структурные компоненты раздела:

— мониторинг здоровья воспитанников;

— мониторинг физического развития детей;

—социально-психологический аудит деятельности педагогического персонала;

— контроль стабильности функционирования дошкольного учреждения в плане сохранения и укрепления здоровья детей;

— контроль качества оздоровительной деятельности;

— контроль исполнительности и дисциплинированности персонала.

Этапы разработки базовой оздоровительной программы

Разработку программы целесообразно осуществлять в несколько этапов:

Первый этап — это сбор и обработка информации о состоянии здоровья, физического развития, развитии двигательных навыков и физических качеств воспитанников. На этом же этапе анализируется соответствие среды жизнедеятельности детей дошкольного учреждения социально-гигиеническим требованиям, проводится социально-гигиенический скрининг условий и образа жизни семьи, обобщается информация по рекламации деятельности учреждения санитарными и другими службами. 

Сравнительный анализ заболеваемости детей с другими дошкольными учреждениями района и города позволяет оценить степень эффективности деятельности учреждения в здоровьесбережении детей, его общий потенциал. 

Сравнительный анализ заболеваемости детей различных возрастных групп за несколько лет позволяет определить слабые звенья в цепочке оздоровительной работы в самом учреждении. Они могут быть связаны с уровнем профессионализма педагогов (например, незнанием возрастных особенностей детей), отношением педагога к проблеме обеспечения здоровья, качеством ухода за детьми и т.д.

Собранные данные обрабатываются таким образом, чтобы можно было сформулировать конкретные выводы. Например, показатели заболеваемости детей в данном учреждении ниже средних показателей по району, но в периоды гриппа эти показатели равны средним по району. Выводы в этом случае могут быть такими: учреждение имеет достаточный потенциал для эффективного осуществления оздоровительной работы, но требуется внесение корректив в технологию и сроки осуществления профилактики гриппа и аденовирусных инфекций и далее излагается, что конкретно и как должно быть изменено. 

От качества сбора и обобщения информации зависит правильность определения приоритетов оздоровительной деятельности, ее целей, задач, принципов и содержания.

Второй этап создания базовой оздоровительной программы — это разработка ее концепции. В ней определяются базовые цели и задачи, принципы оздоровительной деятельности, направления работы и их приоритетность, а также определяется структура программы, состав исполнителей и дается краткое описание содержания. Все это составляет основу пояснительной записки.

Третий этап разработки программы — моделирование физкультурно-оздоровительной работы в дошкольном учреждении, подбор технологий для осуществления оздоровительной деятельности. Другими словами, необходимо сложить систему физкультурно-оздоровительной работы, охватывающую все стороны пребывания ребенка в дошкольном учреждении. На этом же этапе определяются все возможные линии взаимодействия с семьей и школой.

Четвертый этап — это проектирование соответствующей материально-технической и программно-методической базы для реализации программы. Возможно, что вначале она не будет в полной мере соответствовать программе. Это означает, что должны быть продуманы направления и обозначены сроки наращивания ресурсного потенциала.

Пятый этап — это расчет циклограмм деятельности персонала, подготовка протоколов контроля, определение технологии и процедур мониторинга, назначение ответственных.

По завершении пятого этапа оформляется текст программы, с которым знакомят коллектив учреждения, родителей, вышестоящие органы управления. Обязательно квалифицированное медицинское заключение (это может сделать районный педиатр) и согласование программы со службой госсанэпиднадзора.

Отбор содержания и планирование результатов реализации физкультурно-оздоровительной программы

При отборе содержания базовой оздоровительной программы не следует использовать, если так можно выразиться, «необкатанный материал». Очень часто дошкольные учреждения стремятся к обновлению содержания и методов деятельности, не убедившись, что педагоги способны к качественно иной работе. Поэтому результаты бывают не только никакими, но иногда коллектив, еще недавно стабильно работающий, начинает демонстрировать низкие результаты своей деятельности. И тогда мы наблюдаем тенденцию реставрации (возврата к старым методам и формам работы), которая также не приводит коллектив к значимым результатам.

На первом этапе реализации программы следует работать с хорошо знакомым педагогам содержанием физкультурно-оздоровительной работы, а затем по мере освоения новых технологий переходить к качественно новому содержанию и методам. Как мы уже указывали выше, эти «переходы» должны быть отражены в разделе «Контроль и руководство реализацией программы».

Выбор содержания физкультурно-оздоровительной работы определяется реализуемой в дошкольном учреждении образовательной программой. Задача разработчиков — придать всем ее компонентам четко выраженную оздоровительную направленность. 
Существует немало хорошо зарекомендовавших себя физкультурных технологий. Если они коллективом освоены, то можно включать их в содержание оздоровительной деятельности. 

Содержание лечебно-профилактической работы во многом определяется медицинским персоналом. Задача руководителя и методиста дошкольного учреждения — найти оптимальные варианты ее сочетания с бытовым и образовательным процессом.

Содержание контроля определяется анализом деятельности персонала и результативностью его работы. Под контроль ставятся как сильные, так и слабые стороны процесса. В первом случае важно определить, что именно в деятельности персонала приводит к высоким результатам, и соответственно закрепить успех, а во-втором — выявить причины неуспешности и устранить их.

Успешность деятельности определяется по ее результатам. Поэтому должны быть спланированы ожидаемые результаты. Многие результаты определяются нормативами. Существуют, например, нормативы физиологически потребного организму ребенка количества движений в каждом возрасте. Определены показатели физической зрелости и др. Организуя мониторинг, следует ориентироваться на оптимальные результаты деятельности и соотносить с ними полученные данные.

Например, при систематическом обследовании формирования у детей основных движений выясняется, что по метанию вся группа детей дает низкие показатели. Контент-анализ (анализ документации, в данном случае анализ планирования физкультурных занятий) показывает, что упражнений по формированию у детей соответствующего двигательного навыка проводилось достаточное количество. Однако навык у большинства детей не сформирован, хотя их физическое развитие соответствует норме. Что в данном случае можно предположить? Наиболее вероятным будет предположение о том, что имеет место нарушение методики обучения детей данному движению, т.е. профессиональная несостоятельность педагога в данном виде деятельности. Следовательно, должны быть приняты соответствующие управленческие решения. Например, анализ процесса обучения детей данному виду движения с привлечением компетентного специалиста и консультирование; повышение уровня профессиональной компетентности педагога в данном направлении посредством ознакомления с приемами работы коллег; обучение педагога в соответствующих центрах и т.п. 

Базовая оздоровительная программа как основа разработки профильных оздоровительных программ

Наличие в дошкольном учреждении базовой оздоровительной программы, позволяющей структурировать деятельность его персонала и создать в нем условия пребывания детей, соответствующие понятию «экодом». Она показывает малозатратные (в смысле финансирования) пути организации оздоровительного процесса. И хотя, учитывая современную социально-экономическую политику в отношении дошкольного образования, мы рекомендуем использование хорошо зарекомендовавших себя природных средств оздоровления (солнце, воздух, вода, растения), активизацию двигательной деятельности детей, активную профилактику психоэмоционального напряжения средствами физического воспитания, тем не менее мы не исключаем использование новейших методов, связанных с развитием технического прогресса. Например, массажных комплексов, физиоаппаратуры, тренажерных комплексов, фитобаров и т.п.

Ценность базовой оздоровительной программы заключается в том, что учреждению, замыслившему переход к более эффективным моделям оздоровительной деятельности, она помогает выстроить концепции профильных оздоровительных технологий и программ с учетом имеющихся возможностей и уровня подготовленности персонала. Наличие в базовой оздоровительной программе критериев оценки результативности деятельности, а также критериев оценки оздоровительных технологий на предмет их соответствия возможностям учреждения делает эту задачу выполнимой.

Профильная оздоровительная программа должна согласовываться с базовой оздоровительной программой. При этом часть ее содержания становится частью профильной оздоровительной программы. Этим обеспечивается целостность оздоровительной деятельности, исключает возможные перегрузки детей и персонала. Например, в дошкольном учреждении комбинированного вида реализуется профильная оздоровительная программа «Отличное зрение». Эта программа предусматривает и специальное лечение с помощью глазной аппаратуры, и физиолечение, и активное закаливание, и двигательную деятельность, и специфическое питание, и многое другое. Поэтому при ее разработке следует учесть все то, что из перечисленного реализуется как мероприятия базовой программы. Затем необходимо выделить специфику профильной деятельности и рассчитать физиологические нагрузки на ребенка. 

Каждая профильная программа, принятая к внедрению или разработанная дошкольным учреждением самостоятельно, должна пройти экспертизу. В первом случае эта экспертиза осуществляется самими сотрудниками, которые должны определить степень ее соответствия условиям дошкольного учреждения и своим профессиональным возможностям. Во втором случае экспертизу программы проводят внешние эксперты на предмет ее соответствия принципу «не навреди!».

На профильную программу должна быть заведена персональная регистрационная карта, в которой должны быть отражены стоимостные и качественные показатели ее эффективности. Это поможет коллективу систематически проводить самооценку деятельности и осуществлять поиск более рациональных средств и методов.

В учреждении может быть разработано несколько профильных программ, которые реализуются по мере надобности. Например, программа реабилитации часто болеющих детей используется в том случае, если в учреждении таких детей достаточно много. Но может быть и такое, что детей, относящихся к этой категории, не более пяти. Тогда профильная программа может и «отдохнуть», полежать на полке до других времен. А с этими детьми медперсонал может работать по индивидуальному плану. 

Управление процессом разработки и реализации базовой и профильной оздоровительных программ

Управление процессом разработки и реализации различных программ в сфере дошкольного образования до настоящего времени осуществляется, как правило, по «входу» и «выходу». При этом интервалы контроля практически не регламентируются, психолого-педагогический анализ, подтверждающий целесообразность их дальнейшего использования (и финансирования), проводится от случая к случаю. Это означает, что нарушена обратная связь, являющаяся основным источником информации о состоянии дел и издержках, связанных с реализацией программы. Проблема административной ответственности за срыв работы и низкую эффективность остается открытой. Эти недостатки должны быть учтены в управлении разработкой и реализацией оздоровительных программ.

Существенным фактором, отрицательно влияющим на результативность инновационных проектов оздоровительной направленности, является несовершенная внутренняя организация процесса реализации. Структура и поведение ее элементов нередко остаются вне контроля руководителя как органа государственного контроля, а также вне контроля основного «заказчика» здоровья детей — семьи. 

Повысить уровень внутренней организации процесса реализации оздоровительных программ возможно только с помощью динамической системы управления достаточной степени сложности. 

Характерной чертой нового принципа разработки базовой оздоровительной программы является объединение эффективных оздоровительных методик в технологические пакеты, ориентированные на соответствующую материальную базу и специфику здоровья детей конкретного дошкольного образовательного учреждения. Педагогам, чьи разработки вошли в технологический пакет, вменяется в обязанность периодически вносить в них необходимые коррективы. При этом разработчики будут стараться не просто совершенствовать и модернизировать существующие методы и средства, но применять новейшие достижения научной и практической мысли в данной области, использовать принципиально новые решения. Им также будет необходимо учитывать и опыт коллег, чьи разработки тоже входят в этот технологический пакет. Им придется научиться составлять технологические цепи, о которых рассказывалось в предыдущих лекциях, обеспечивая тем самым целостность подходов к организации здоровьесбережения детей. Другими словами, научиться кооперационной деятельности.

Такой подход во многом обоснован тем, что одному педагогу не под силу разработать совершенную оздоровительную программу педагогической направленности. В ней все равно будут слабые места. Группе сотрудников чаще удается разработать и довести до совершенства одну-две технологии. Включенность всего педагогического и медицинского персонала позволяет успешно разрабатывать и внедрять большее количество технологий, проводить выборку наиболее результативных из них, а также соединить их в технологическую цепочку. 

Управление реализацией оздоровительных программ складывается из следующих основных процессов:

— рабочее проектирование хода реализации программы;

— установление сроков промежуточного контроля результатов деятельности;

—разработка компьютерной программы для контроля за последовательностью действий исполнителей;

— разработка программы психолого-педагогического мониторинга;

— назначение и инструктирование исполнителей;

— проведение мониторинга;

— информирование сотрудников о результатах и перспективах деятельности, внесение изменений в первоначальный план;

— контроль и оценка конечных результатов деятельности;

— принятие управленческих решений по последующей организации работ.

Функции контроля, доведение решения до исполнителей, информирование участников о текущем состоянии процесса возможны лишь при наличии соответствующих каналов связи между системой управления и источниками информации.

Функции принятия решений и информирование о перспективах развития деятельности выполнимы лишь при возможности прогнозирования ее результатов.

Традиционные методы управления разработкой и реализацией программ не в силах обеспечить надлежащее выполнение указанных функций. Применение традиционных «Положений», «Методических рекомендаций» и т.п. в условиях развития сложных систем является фактором, снижающим эффективность процедур управления процессами разработки и реализации инновационных оздоровительных программ. Кроме того, недочеты традиционных «положений» ограничивают возможности прогнозирования, а это, в свою очередь, затрудняет выбор правильного решения по организации дальнейшей деятельности. На практике это привело к тому, что истоки потенциальных затруднений остаются незамеченными, затрудняется поиск внутренних резервов развития, успехи дошкольного учреждения на одном участке работы сводятся на нет отрицательными результатами на других участках.

Несоответствие традиционных методов планирования инновационным подходам к организации физкультурно-оздоровительной деятельности приводит к удлинению сроков разработки и внедрения модернизированных программ. Причем чаще всего это происходит не потому, что первоначальные сроки рассчитаны неправильно, а из-за отсутствия согласованности между отдельными работами, формальности контроля, плохой информированности персонала о процессе реализации программы, неравномерностью нагрузки на работников.

Вышесказанное означает, что, прежде чем приступать к разработке или реализации программы, необходимо обеспечить синхронизацию работы персонала и определить меру ответственности каждого участника процесса. Руководителю дошкольного учреждения необходимо постоянно помнить о том, что учет временных факторов разработки и реализации программы является важнейшим моментом управленческой деятельности. Это обусловлено тем, что потеря временного фактора приводит порой к необратимым изменениям в процессе здоровьесбережения воспитанников. Кроме того, следует учитывать и фактор морального и технологического старения принципов построения оздоровительных технологий. 

Система управления процессом разработки и внедрения оздоровительных программ должна обеспечивать возможность такого воздействия на ход реализации, которое обеспечивало бы выполнение всего комплекса работ в сжатые сроки, с оптимальными результатами при наименьших затратах.
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