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ВВЕДЕНИЕ

Формирование здорового подрастающего поколения – одна из главных стратегических задач развития страны. Сегодня стратегическое направление государственной политики в области поддержки и сохранения здоровья детей регламентируется и обеспечивается рядом нормативно-правовых документов. Это Закон РФ «Об образовании», где определены принципы государственной политики в области образования, первым из которых является «гуманистический характер образования, приоритет общечеловеческих ценностей жизни и здоровья человека, свободного развития личности», а также Закон РФ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»; Указы Президента России «О неотложных мерах по обеспечению здоровья населения в Российской Федерации», «Об утверждении основных направлений государственной социальной политики по улучшению положения детей в Российской Федерации», Закон РФ «О физической культуре и спорте», «Конвенция о правах ребенка» [23].

Проблема воспитания личной заинтересованности каждого человека в здоровом образе жизни (ЗОЖ) в последние годы является особенно актуальной в связи с негативной тенденцией к ухудшению состояния здоровья всех социально-демографических групп населения России и особенно детей дошкольного и школьного возраста. Его решение требует активного осмысленного отношения к своему здоровью и укреплению его с детских лет.

Именно в дошкольном возрасте в результате целенаправленного воздействия формируется здоровье, привычка к здоровому образу жизни, общая выносливость, работоспособность организма и другие качества, необходимые для полноценного развития личности.

Успешное формирование основ ЗОЖ у дошкольников во многом зависит от целенаправленной систематической воспитательно-образовательной работы в дошкольной образовательной организации и семье, создания условий для осуществления педагогического процесса, согласованного взаимодействия в триаде ребенок – педагог – родитель, инициатором и координатором которого должен выступать педагогический коллектив дошкольной организации.

Любая система не прослужит достаточно эффективно и долго, если она не будет совершенствоваться, обновляться, модернизироваться. Поэтому актуальнейшей задачей на современном этапе развития дошкольного образования является осмысление накопленного опыта сохранения и укрепления здоровья детей, оценка его эффективности и модернизация содержания физкультурно-оздоровительной деятельности.

Оснований модернизации содержания физкультурно-оздоровительной работы в дошкольной организации достаточно много. Но главным мы считаем следующее:

1) необходимость становления у человека уже с детских лет позиции созидателя в отношении своего здоровья и здоровья окружающих;

2) необходимость преодоления узкоспециализированных подходов в организации оздоровительной деятельности и физического воспитания.

В укреплении и сохранении собственного здоровья определяющая роль принадлежит самому человеку. С этим неразрывно связано и его умение оценивать свое здоровье и свои физические возможности. Эффективность самооценки здоровья прямым образом зависит от знания себя. Оно для ребенка дошкольного возраста предусматривает:

·  знание правил гигиены и ухода за своим телом;

·  знание наиболее опасных факторов риска для здоровья и жизни;

·  знание о том, как устроен человек, какие органы нуждаются в особой защите;

·  знание о своем физическом развитии, уровне физической подготовленности [1].

Каждый хочет видеть своих детей здоровыми, счастливыми, но не все задумываются о том, как сделать так, чтобы дети, вырастая, жили в ладу с собой, окружающим миром, другими людьми. А ведь за всем этим стоит здоровый образ жизни. Именно он дает физические и духовные силы, здоровую нервную систему, способность противостоять вредным влияниям, чувствовать радость от того, что живешь.

Учеными доказано, что здоровье человека только на 7-8% зависит от здравоохранения и более чем на половину от образа жизни. Сегодня установлено, что 40% заболеваний взрослых берут свое начало с дошкольного возраста.

Таким образом, все вышесказанное дает основание утверждать, что именно в дошкольном возрасте необходимо формировать здоровый образ жизни (ЗОЖ), прививать детям интерес к занятиям физической культурой, следить за их физическим развитием, закаливать организм ребенка, создавая, тем самым, крепкую базу здоровья.

Объект исследования – формирование основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста.

Предмет исследования – взаимодействие ДОО и семьи в формировании основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста.

Цель исследования – изучение эффективности использования совместной деятельности ДОО и семьи в работе по формированию основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста.

Задачи исследования: 

1) изучить научно-методическую литературу по данной проблеме;

2) подобрать методический материал для исследования сформированности представлений о ЗОЖ у дошкольников;

3) определить уровни сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста;

4) определить и апробировать содержание совместной деятельности ДОО и семьи в работе по развитию представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста;

5) определить динамику уровня развития представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста и сделать вывод об эффективности проведенной работы.

Перед началом исследования нами была выдвинута гипотеза о том, что наиболее эффективное формирование основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста осуществляется при условии взаимодействия ДОО и семьи в этом процессе.

Поставленные задачи обусловили выделение четырех этапов работы:

I этап (июль-август 2018 года) был посвящен изучению и анализу литературы по теме исследования;

II этап (сентябрь 2018 года) предполагал выявление уровней сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста;

III этап (октябрь 2018 года – апрель 2019 года) включал формирующий эксперимент, направленный на разработку и апробацию содержания взаимодействия ДОО и семьи, направленного на развитие представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста;

IV этап (апрель 2019 года) предусматривал повторную диагностику и определение динамики в развитии представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста.

Для решения поставленных задач в процессе проверки гипотезы использовались следующие методы:

1) теоретические: анализ психолого-педагогической и научно-методической литературы по проблеме исследования;

2) эмпирические: наблюдение, эксперимент, беседа, анализ деятельности детей;

3) экспериментальные: проведение констатирующего, формирующего и контрольного экспериментов.

Теоретическими основами исследования являются работы               В.Г. Алямовской, Т.С. Комаровой, В.Т. Кудрявцевой, Н.К. Смирнова,           Е.А. Терпуговой, Е.В. Фроловой и др. [1, 10, 15, 16, 24, 26].
Практическая значимость работы заключается в том, что материалы исследования могут быть использованы педагогами-практиками в педагогическом процессе ДОО.

Исследование проводилось на базе МБДОУ д/с №17 г. Сердобска, Пензенской области.

Структура исследования: работа состоит из введения, двух глав, списка литературы, включающего 31 наименование, и приложений.
Во введении дается обоснование выбора темы, определяется объект, предмет, выдвигается гипотеза, цель, задачи и методы исследования. 

В первой главе рассматриваются характеристики понятий «здоровье», «здоровый образ жизни», специфика взаимодействия ДОО и семьи в вопросах формирования ЗОЖ у детей.

Во второй главе описывается констатирующий эксперимент по определению уровней сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, а также описывается содержание формирующего эксперимента, направленного на развитие представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста в ходе взаимодействия ДОО и семьи. Проводится анализ результатов экспериментального исследования и делаются соответствующие выводы.

Заключение содержит выводы по проведенной работе.

В приложении представлены материалы, разработанные и использованные в ходе экспериментальной работы.
ГЛАВА I. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ ОСНОВ ЗОЖ У ДЕТЕЙ СРЕДНЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ПРОЦЕССЕ ВЗАИМОДЕЙТСИВЯ ДОО И СЕМЬИ
1.1. Характеристика понятий «здоровье, здоровый образ жизни»

Состояние здоровья подрастающего поколения – важный показатель благополучия общества и государства, отражающий не только настоящую ситуацию, но и прогноз на будущее.

Стабильно неблагоприятная тенденция ухудшения состояния здоровья детей приобрела на сегодняшний день настолько устойчивый характер, что создается реальная угроза национальной безопасности страны.

Отмечаются снижение рождаемости, рост младенческой смертности, существенное уменьшение доли здоровых детей при рождении, рост числа инвалидов с детства, больных с хронической патологией [4].

Анализ современной ситуации свидетельствует, что причинами такого катастрофического положения являются социально-экономическая нестабильность в обществе, неблагополучное санитарное состояние среды обитания детей (условия и режим обучения, бытовые условия и т. д.), экологическая ситуация, реформирование системы образования и здравоохранения, низкая медицинская активность и санитарная грамотность населения, свертывания профилактической работы и пр. [24].

Несомненно, наметившаяся и сохраняющаяся тенденция к ухудшению показателей здоровья детей, повлечет за собой ухудшение состояния здоровья подрастающего поколения во всех возрастных группах, и неизменно скажется в дальнейшем на качестве трудовых ресурсов, воспроизводстве будущих поколений.

Под понятием здоровья детей и подростков следует понимать состояние полного социально-биологического и психического благополучия, гармоничное, соответствующее возрасту физическое развитие, нормальный уровень функционирования всех органов и систем организма и отсутствие заболеваний [15].

Выделяют следующие виды здоровья:

– совершенство саморегуляции в организме, гармония физиологических процессов, максимальная адаптация к окружающей среде (педагогическое определение);

– состояние роста и развития органов и систем организма, основу которого составляют морфологические и функциональные резервы, обеспечивающие адаптационные реакции (медицинское определение).

Психическое здоровье:
– высокое сознание, развитое мышление, большая внутренняя и моральная сила, побуждающая к созидательной деятельности (педагогическое определение);

– состояние психической сферы, основу которой составляет статус общего душевного комфорта, адекватная поведенческая реакция (медицинское определение).

Социальное здоровье – это здоровье общества, а также окружающей среды для каждого человека.

Нравственное здоровье – это комплекс характеристик мотивационной и потребностно-информативной сферы в жизнедеятельности, основу которого определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе.

Духовное здоровье – система ценностей и убеждений [7].

Признаки индивидуального здоровья:

– специфическая и неспецифическая устойчивость к действию повреждающих факторов;

– показатели роста и развития;

– текущее функциональное состояние и потенциал (возможности) организма и личности;

– наличие и уровень какого-либо заболевания или дефекта развития;

– уровень морально-волевых и ценностно-мотивационных установок [13].

Здоровый образ жизни включает следующие составляющие:

1) занятия физкультурой, прогулки;

2) рациональное питание, соблюдение правил личной гигиены: закаливание, создание условий для полноценного сна;

3) дружелюбное отношение друг к другу, развитие умения слушать и говорить, умения отличать ложь от правды;

4) бережное отношение к окружающей среде, к природе;

5) медицинское воспитание, своевременное посещение врача, выполнение различных рекомендации, прохождение медосмотра детей ежегодно;

6) формирование понятия «не вреди себе сам».

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это устойчивый стереотип поведения человека, направленный на сохранение и укрепление здоровья, продление жизни. Это поведение человека, которое отражает определенную жизненную позицию, направленное на сохранение и укрепление здоровья и основанное на выполнении норм, правил и требований личной и общей гигиены [25].

Понятие ЗОЖ включает все положительные стороны деятельности людей (соответствующие 10 заповедям): удовлетворенность трудом, активная жизненная позиция, социальный оптимизм, высокая физическая активность, устроенность быта, отсутствие вредных привычек, высокая медицинская активность и т. д.

ЗОЖ зависит от:

– объективных общественных условий, социально-экономических факторов;

– конкретных форм жизнедеятельности, социально-экономических факторов, позволяющих вести, осуществлять ЗОЖ в основных сферах жизнедеятельности: учебной, трудовой, семейно-бытовой, досуга;

– системы ценностных отношений, направляющих сознательную активность людей в русло ЗОЖ [22].

До недавнего времени под «здоровьем» в преобладающем количестве случаев понималось здоровье в узко биологическом смысле. С данной точки зрения здоровье можно рассматривать как универсальную способность к разносторонней адаптации в ответ на воздействие внешней среды и изменения состояния внутренней среды. В этом случае речь идет о физиологических адаптационных возможностях человека. Но это лишь часть понятия ЗОЖ [11].

Здоровый образ жизни в единстве его компонентов биологического и социального представляет собой социальную ценность, укрепление     которой – важнейшая задача любого цивилизованного общества.

Здоровый образ жизни, по мнению ведущих медицинских специалистов в сфере физической культуры, – это реализация комплекса единой научно обоснованной медико-биологической и социально-психологической системы профилактических мероприятий, в которой важное значение имеет правильное физическое воспитание, должное сочетание труда и отдыха, развитие устойчивости к психоэмоциональным перегрузкам, преодоление трудностей, связанных со сложными экологическими условиями обитания, и устранение гипокинезии [30].

Группа авторов монографии «Формирование здорового образа жизни молодежи» указала, что под здоровым образом жизни понимается деятельность, направленная на укрепление не только физического и психического, но и нравственного здоровья, и что такой образ жизни должен реализовываться в совокупности всех основных форм жизнедеятельности: трудовой, общественной, семейно-бытовой, досуговой.

Авторы монографии выделили три основных компонента здорового образа жизни:

1) объективные общественные условия;

2) конкретные формы жизнедеятельности, позволяющие реализовывать здоровый образ жизни;

3) система ценностных ориентации, направляющих сознательную активность [19].

Ю.П. Лисицин и Г.И. Царегородцев дают следующее определение: «Здоровый образ жизни – это способ жизнедеятельности, направленный на сохранение и улучшение здоровья людей как условия и предпосылки существования и развития других сторон образа жизни». Здоровый образ жизни воплощает грань образа жизни, органически присущую обществу и направленную на заботу о людях.

Здоровый образ жизни выражает и определенную ориентированность деятельности личности в направлении укрепления и развития личного и общественного здоровья. Тем самым здоровый образ жизни связан с личностно-мотивационным воплощением индивидами своих социальных, психологических, физических возможностей и способностей. Отсюда понятно огромное значение формирования здорового образа жизни в создании оптимальных условий функционирования индивида и общества [8].

Формирование ЗОЖ не сводится только к пропаганде или отдельным видам медико-социальной деятельности.

Здоровый образ жизни – основа профилактики заболеваний. Следует подчеркнуть, что в нем реализуется самый ценный вид профилактики – первичная профилактика заболеваний, предотвращающая их возникновение, расширяющая диапазон адаптационных возможностей человека. Однако функция ЗОЖ значительно шире, она выходит за рамки чисто медицинской проблемы [15].

Сотрудник сектора социологии ВНИИФК Г.В. Дивина справедливо отмечала, что понятие «здоровый образ жизни» пока еще не определено, пользующиеся им вынуждены оговаривать, что конкретно они имеют в виду, для того, чтобы быть правильно понятыми. Возможно, в скором будущем необходимость в этом отпадет, так как понятие обретет методологическую и концептуальную «униформу». Пока же хотелось бы употребить вместо «здоровый образ жизни» понятие «культурный образ жизни» (цивилизованный, гуманистический), подразумевая, что здоровье неотъемлемо от культурного образа жизни и является не самоцелью, а органичным компонентом развития и совершенствования, как общества, так и отдельного индивида [31].

Древние говорили: «Здоровый дух в здоровом теле», подчеркивая таким порядком слов приоритетность здоровья духовного, которому сопутствует и здоровье физическое; другими словами – если человек культурен в широком смысле этого понятия, духовен, то и за своим физическим здоровьем он не сможет не следить. Но в практику нашего физкультурного движения эта древняя мудрость пришла в искаженном, перевернутом виде, что и сказалось на некоторых концептуальных просчетах. У нас она звучит, как «в здоровом теле – здоровый дух», а значит, телесное как бы ставится, выпячивается на первый план, являясь гарантом того, что телесное здоровье может служить залогом духовного здоровья, что, как мы тому имеем множество свидетельств, совсем не так [27].

Образ жизни – здоровый, культурный, цивилизованный – реализуется в конкретной предметной деятельности, которая имеет два необходимых условия протекания: пространство и время.

Для того чтобы какая-либо деятельность вошла в повседневный быт индивида, необходимо, чтобы этот индивид мог достаточно стандартизировано выделять на эту деятельность время из своего бюджета времени, а сама деятельность осуществлялась бы в пространстве, а не только в мыслях и мечтах.

Состояние человека, лежащее между здоровьем и болезнью, совмещает в себе и то, и другое. Еще классик античной медицины Гален назвал его третьим состоянием.

Также как и болезнь, третье состояние может быть вызвано самыми различными причинами. Современные условия жизни порождают воздействия на организм человека физической, химической, биологической, психической природы. Они приводят к так называемым болезням цивилизации. Но, по мнению некоторых ученых, те же воздействия вызывают общие симптомы, свойственные третьему со​стоянию. Это неврастения, потеря аппетита, раздражительность, головные боли, усталость, сухость кожи и т. д. [9].

В основу ЗОЖ, по мнению Д.А. Изуткина, следовало бы положить ряд основных принципов:

1) здоровый образ жизни – его носителем является человек как существо деятельное и в биологическом, и в социальном отношении;

2) человек выступает как единое целое, в единстве биологических и социальных характеристик; 

3) здоровый образ жизни способствует полноценному выполнению социальных функций; 

4) здоровый образ жизни включает в себя возможность предупреждения заболеваний.

Здоровый образ жизни – это «типичные и существенные для данной общественно-экономической формации формы жизнедеятельности людей, укрепляющие адаптивные возможности организма человека, способствующие полноценному выполнению им социальных функций и достижению активного долголетия» [13].

Таким образом, здоровый образ жизни – совокупность духовных ценностей и реальных видов, форм и благоприятных для здоровья эффектов деятельности по обеспечению оптимального удовлетворения потребностей человека.

Сущность здорового образа жизни – обеспечение оптимального удовлетворения потребностей человека при условии и на основе оптимизации развития, состояния и функционирования организованных внутренних и внешних систем и связей индивида и общества.

Структура здорового образа жизни – целостное единство предметно-вещественного, природного, социокультурного и духовного компонентов, социально творимого информационного, энергетического и пластического обеспечения оптимальной жизнедеятельности человека и общества. Структура ЗОЖ включает духовное, социокультурное и правовое пространство развития и деятельности родового человека, экологическую и предметно-вещественную среду обитания индивида, что, в свою очередь, зависит от экономических, промышленно-производственных, агрокультурных, коммуникационных факторов.

1.2. Особенности физического развития и формирования представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста

К среднему дошкольному возрасту относятся дети с 4 и до 5 лет. Среди других возрастов дошкольный возраст имеет особо важное значение, так как в этом возрасте закладывается основа для физического развития, здоровья и характера человека в будущем.

В дошкольном возрасте отчетливо намечаются генетические особенности детей. Этот период детства характеризуется постепенным совершенствованием всех функций детского организма. Ребенок этого возраста отличается чрезвычайной пластичностью. Влияние мышечной деятельности организма приобретает еще более важное значение, ибо движение является биологической потребностью растущего организма.

В этом периоде детства продолжается заметный рост тела ребенка в длину. За год – с 4 до 5 лет – ребенок вырастает на 7-8 см. средний рост детей в этом возрасте 98-115 см.
Средний вес 4-5-летнего ребенка равен 15-20 кг. С 4 до 5 лет он увеличивается на 3-4 кг [19].
Одним из важных показателей, определяющих физическое развитие детей, является отношение окружности головы к окружности груди. Чем старше ребенок, тем больше становится разница между этими показателями (окружность груди должна быть больше). На первом году жизни окружность груди превышает полурост ребенка на 7-10 см, а начиная с 5-летнего возраста ребенка она приближается к полуросту.

В дошкольном возрасте происходит быстрый рост скелета. Сращение черепных швов заканчивается к 4 годам. Форма грудной клетки несколько изменяется, хотя у детей 3-7 лет она еще остается конусообразной, ребра приподняты и не могут опускаться так низко, как у взрослых, что ограничивает амплитуду их движения.

Сроки начала и окончания окостенения различны для различных костей. Конфигурация позвоночника, положение головы, плечевого пояса, наклон таза определяют осанку ребенка. Формирование осанки зависит от многих условий внешней среды (питание, режим дня, организация сна), но в основном – от двигательной активности ребенка. Большое значение для воспитания правильной осанки имеет симметричное развитие мышц и равномерность опоры на нижние  конечности [10].

До 4 лет свод стопы несколько уплощен – это физиологическое явление. Но при чрезмерной статической нагрузке можно вызвать тяжелое, необратимое плоскостопие, несмотря на высокую эластичность мышц, и связочного аппарата голени и стопы. При правильной дозировке нагрузки свод стопы формируется правильно. Это же положение относится к росту и развитию всей костной системы у детей. Физически оптимальные нагрузки способствуют нормальному формированию скелета, чрезмерные же отражаются на форме и структуре костей. Это подтверждается исследованиями, выявившими значительную гипертрофию костной ткани при чрезмерной нагрузке на руки при длительной тренировке в метании и на толчковой ноге при тренировке прыжков в высоту [22].

Интенсивное развитие скелета детей взаимосвязано с ростом, формированием мышц и связочно-суставного аппарата. Чем младше ребенок, тем более эластичен связочно-суставной аппарат. Масса мышечной ткани мала по отношению к общей массе тела, но с возрастом мышечная ткань изменяется. Масса мышц в ходе развития увеличивается больше, чем масса многих других органов. Если масса мышц у новорожденных составляет 23,3% массы всего тела, то у 4-5-летних детей она увеличивается до 27,2%.

Главным достижением детей среднего дошкольного возраста является постепенное овладение своими движениями, особенно мелкими движениями руки, управление не только крупной, но и мелкой мускулатурой, движениями каждого пальца. Это результат не столько процесса созревания необходимых механизмов, сколько итог обучения детей 4-5 лет выполнению разных мелких движений в рисовании, штриховке, сгибании бумаги, вырезании         и др. [16].
Одновременно с увеличением массы мышц совершенствуются их функциональные свойства. Если у грудного ребенка скелетная мускулатура является одним из стимуляторов бурного роста и развития, то в дошкольном возрасте, по мере снижения интенсивности роста, развитие скелетной мускулатуры связано с увеличением ее двигательной активности. 

Развитие и улучшение функции опорно-двигательного аппарата в среднем дошкольном возрасте тесно связано с совершенствованием функции внутренних органов и систем.

При интенсивной мышечной нагрузке ребенок обладает малыми возможностями, по сравнению со взрослыми, за счет недостаточного регулирования кислородного режима. Задержка, а также затруднение дыхания у детей во время мышечной деятельности вызывает быстрое уменьшение насыщения крови кислородом.

Большую роль в развитии и регуляции дыхания играет двигательная активность ребенка. Тренировка дыхательных мышц приводит к увеличению экскурсий грудной клетки, мощности дыхательного аппарата, что в свою очередь создает условия для урежения дыхания, повышения оксигенации крови в легких. С возрастом дыхание становится все более управляемым. Необходимо приучать детей дышать через нос, спокойно. Вдыхаемый через нос воздух раздражает рецепторы верхних дыхательных путей, что рефлекторно приводит к расширению бронхиол (носо-легочный рефлекс). Улучшению управления дыханием способствует пребывание и активная двигательная деятельность детей на воздухе (подвижные игры, лыжи, санки и др.), активизирующая процессы газообмена [7].

Как указывалось ранее, функцию сердечно-сосудистой системы нельзя рассматривать изолированно от функций других систем организма. Работоспособность детского сердца высокая. Масса сердца к 5 годам увеличивается в 4 раза. Частота пульса продолжает уменьшаться (в 3-5 лет – 72-110 ударов в 1 мин). Артериальное давление увеличивается, особенно в период с 5 до 10 лет.

Считается, что хорошее развитие скелетной мускулатуры, соответствующее возрасту, во многом способствует развитию здорового сердца, а физические упражнения увеличивают возможности организма и удлиняют жизнь человека. Рекомендуется начинать занятия физическими упражнениями как можно раньше для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.

В последнее время в связи с явлениями акселерации отмечается и более ранее изменение некоторых функциональных показателей сердечно-сосудистой системы. Так, раньше у детей в 5 лет средняя частота пульса составляла 98-100 ударов в минуту, а сейчас 97 ударов в 1 минуту [6].

Напряженность обмена веществ продолжает оставаться особенностью растущего организма: чем младше ребенок, тем интенсивнее обмен. Энергетические затраты на 1 кг массы тела с возрастом постепенно снижаются.

Высокая пластичность нервной системы в данном возрасте способствует лучшему и быстрому освоению новых движений, иногда даже сложных.

Дети в процессе свободной игровой деятельности и при занятиях физическими упражнениями овладевают сохранением равновесия, плаванием, ходьбой на лыжах, катанием на коньках и пр. Улучшается ориентировка. Освоение двигательных навыков, особенно в возрасте от 3 до 5 лет, происходит с широкой иррадиацией процесса возбуждения, что затрудняет обучение. У детей этого возраста сила нервных процессов, особенно внутреннего торможения, невелика. Поэтому внимание детей неустойчиво; они быстро отвлекаются, в связи с чем, в этом возрасте рекомендуется максимально использовать показ упражнений и упражнения подражательно-игрового характера, сочетая их со словом. При слишком трудных заданиях у детей может наступить утомление. Вопрос об оптимальных нагрузках должен обязательно учитываться при усвоении некоторыми детьми сложных спортивных навыков (коньки, некоторые виды гимнастики, плавание). В этом возрасте может быть нанесен вред растущему организму, неподготовленному по своим возрастным особенностям к чрезмерным нагрузкам. В этом периоде к перегрузкам не готовы ни центральная нервная система, ни дыхательная и сердечно-сосудистая системы. Отсутствуют также сила и выносливость. Осторожность в подходе к тренировке детей среднего дошкольного возраста диктуется еще и тем обстоятельством, что усталость как субъективное проявление утомления выражается у них неярко. Это особенно характерно в тех случаях, когда занятия проводятся эмоционально. Повышенные требования, ведущие к перегрузке, являются вредными для здоровья ребенка, т. е. могут вызвать серьезные изменения, как в центральной нервной системе, так и во внутренних органах, нарушить правильный ритм роста и развития [1].

Развитие ловкости, быстроты, силы и выносливости происходит постепенно и связано с развитием функций центральной нервной системы, с подвижностью, силой и уравновешенностью процессов возбуждения и торможения. Совершенствуется анализаторная деятельность коры головного мозга, становятся более понятными явления окружающей среды, усиливается роль тормозных процессов.

Двигательные качества детей характеризуются генетическими свойствами нервно-мышечного аппарата, одновременно они отражают условия воспитания, влияние окружающей среды. Такой подход к оценке двигательных качеств позволяет понять причины неравномерного формирования двигательных возможностей у детей и обязательное обеспечение соответствующих условий для их всестороннего физического развития.

Необходимо поощрять двигательную активность ребенка, так как большие энергозатраты способствуют не только восстановлению, но и накоплению, что является основным фактором для обеспечения роста и развития организма.

У дошкольников от 4 до 5 лет становая сила увеличивается вдвое: у мальчиков она возрастает с 25 до 52 килограмм, у девочек с 20,4 до 43 килограмм. Улучшаются показатели быстроты. Время бега на 10 метров с хода сокращается у мальчиков с 2,5 до 2,0 секунд, у девочек с 2,6 до 2,2 секунд. Изменяются показатели общей выносливости [2].
У 5-летних появляется легкость, бег становится ритмичным, уменьшаются боковые раскачивания; они прыгают в высоту, длину, через препятствия, осваивают метание мяча в цель; начинает развиваться глазомер. У детей среднего дошкольного возраста по сравнению с младшим тело крепче, пропорциональнее развита мускулатура. У них постепенно доводятся до автоматизма основные движения в ходьбе и беге, улучшается согласованность движений, заметно повышается способность к ручному труду. Благодаря большей устойчивости тела ребенку становятся доступнее простейшие упражнения в равновесии, беге на ловкость. Дети становятся значительно выносливее, однако им нужно чаще менять исходные положения и разнообразить движения. Их деятельность в этом возрасте постепенно наполняется содержанием и становится более сознательной.

Но, несмотря на более быстрое развитие дошкольника, как в физическом, так и в психическом отношении, его возрастные особенности сохраняются в специфике мышления, склонности к подражанию, повышенной эмоциональности и впечатлительности.

Для того чтобы обеспечить максимальное физическое развитие каждого ребенка, необходимо выполнение ряда условий.

Подбор адекватных средств и методов обучения, творческая направленность педагогического процесса; использование наряду с традиционными формами работы (утренняя гимнастика, физкультурные занятия, подвижные игры и упражнения, физкультурные досуги, спортивные праздники) нетрадиционных средств и методов воспитания, таких как ритмическая гимнастика, занятия на тренажерах, занятия спортивными танцами и прочее [4].
Уровень физического развития детей среднего дошкольного возраста таков, что они могут совершать довольно длительные прогулки, долго бегать, прыгать без большого утомления, выполнять более сложные трудовые поручения и физкультурные упражнения. Развитие нижних конечностей отчетливо проявляется и в способности детей средней группы к разным прыжкам: они могут прыгать в высоту, в длину, с места и с разбега (на 60-100 см), сверху вниз и выполнять другие разнообразные движения.

Заметно совершенствуется рука, производя разнообразные, заранее обусловленные движения, например с мячом. Дети могут бросать его двумя и одной рукой в горизонтальную и вертикальную цель, набрасывать кольца на палочки, перекидывать мяч через сетку и т. д. Дети с увлечением играют в разные игры с мячом [2].

Координация, ловкость и точность движений детей быстро возрастает особенно в условиях планомерной работы воспитателя над их общим физическим развитием.

Упражнение ребенка в лазанье, беге, прыжках, сохранении равновесия, в ходьбе по шведской скамейке, в метании мяча и других видах действий делает движения детей не только более многообразными, но и легкими, точными, плавными, четкими, красивыми.

В процессе физического воспитания детей дошкольного возраста необходимо решать образовательные задачи: формирование двигательных навыков и умений, развитие двигательных и физических качеств, привитие навыков правильной осанки, навыков гигиены, освоение специальных знаний.
В дошкольном детстве, вовлекая ребенка в образовательный процесс, следует воспитывать у него ценностные представления о здоровье, потребность в его укреплении и сохранении.

Очень важно, чтобы с малых лет у ребенка формировалось саногенное мышление, т. е. способность управлять своим умственным миром, совершенствовать нравственное сознание, выстраивать поведение так, чтобы не быть предрасположенными к нездоровому образу жизни, а получать удовлетворение от своей умелости, ловкости, всегда стремиться укреплять свое здоровье и относиться к этому осознанно.

Исследования таких авторов, как Н.А. Андреева, Л.Г. Касьянова,     И.М. Новикова и других, позволили выявить общие для детей дошкольного возраста особенности представлений о здоровом образе жизни:

– большинство детей имеет представление о здоровье как о физическом состоянии человека, противоположном болезненному, но назвать качества, присущие здоровому человеку, затрудняются;

– только небольшое число детей связало здоровье с состоянием психологического комфорта;

– у детей нет необходимого запаса представлений о факторах вреда и пользы для здоровья в условиях города;

– недостаточно сформированы представления детей о значении для здоровья двигательной деятельности, полноценного отдыха, сбалансированного питания, принятых санитарно-гигиенических норм, состояния окружающей среды;

– недостаточно сформированы представления детей о поддержании здоровья с помощью закаливающих и профилактических мероприятий, использования полезных для здоровья предметов, продуктов [13].

Здоровый образ жизни не формируется с помощью отдельных мероприятий. Каждая минута пребывания ребенка в детском саду способствует решению этой  задачи, которая осуществляется по следующим направлениям:

1) привитие стойких культурно-гигиенических навыков;

2) обучение уходу за своим телом, навыкам оказания элементарной помощи;

3) формирование элементарных представлений об окружающей среде;

4) формирование привычки ежедневных физкультурных упражнений; 

5) развитие представлений о строении собственного тела, назначении органов;

6) формирование представлений о том, что полезно и что вредно для организма;

7) выработка у ребенка осознанного отношения к своему здоровью, умения определить свои состояние и ощущения;

8) обучение детей правилам дорожного движения, безопасному поведению на улицах и дорогах;

9) систематическая работа по основам безопасности жизнедеятельности, выработке знаний и умений действовать в опасных жизненных ситуациях.

Для решения этих задач в детском саду созданы все условия. Дети среднего дошкольного возраста активно приобщаются к нормам здорового образа жизни. В увлекательной наглядно-практической форме обогащаются представления детей о здоровье, об организме, его потребностях, способах закаливания, о предупреждении травматизма. 

Воспитание и обучение проводятся преимущественно в игре. В свободной игровой деятельности, главным образом через подражание, и должны осуществляться воспитание здорового образа жизни и формирование здоровья. 

Чтобы сформировать у дошкольников чувство ответственности за свое здоровье, научить их самих заботится о нем, изменять свое поведение, необходимо подбирать эффективные формы  и методы обучения.

Работа с детьми должна строиться в направлении личностно ориентированного взаимодействия с ребенком, делаться акцент на самостоятельное экспериментирование и поисковую активность самих детей, побуждая их к творческому отношению при выполнении заданий.   

В средней группе дети знакомятся с тем, что такое здоровье, как устроено тело человека. В игровой форме они узнают, чем отличаются люди друг от друга  и что общего у разных на вид людей.

Детям очень нравятся уроки Мойдодыра и Айболита, которые помогают им расти здоровыми. С удовольствием ждут они прихода Вани Заболейкина, которого они сами могут многому научить. Ребята любят, когда в детском саду проводится «День здоровья», «День улыбки» [3].

Режимные моменты используются для формирования и закрепления у детей санитарно-гигиенических навыков по уходу за своим телом, зубами, носом в виде игровых ситуаций, например: «Белые перчатки», «Кран откройся – нос умойся», «Чистые ладошки скрипят – спасибо говорят» и др. При этом обращается внимание на качество выполнения мероприятий и поощрение потребности в них. 

На прогулках с детьми организуются игры с водой, световоздушные и солнечные ванны в теплое время года. Детям  предлагаются шутливые игры: попрыгай, побегай, не сгибая колен; стань маленьким, низкого роста; стань большим; достань веточку на дереве. Выполняя эти упражнения, ребенок понимает, зачем нужны руки, ноги, колени, локти, пальцы на руках и ногах.  

Детская художественная литература способствует развитию познавательного интереса детей к человеку, его здоровью. Дети с большим интересом рассматривают иллюстрации, слушают рассказы и сказки, отгадывают загадки. Они с удовольствием разучивают пословицы и поговорки о здоровье: «Чистота – залог здоровья», «Здоровье дороже денег», «Чем больше пожуешь, тем дольше поживешь», «Лучше поберечься, чем обжечься», «Чистая вода – для хвори беда» и др. В группе можно сделать пальчиковый и перчаточный театр, с помощью которого дети обыгрывают небольшие произведения и сценки, отражающие здоровый образ жизни.  

Беседуя с детьми, необходимо обращать их внимание на то, что следует заботиться не только собственном здоровье, но и о здоровье окружающих. Рассказывая о болезнях, нужно учить детей считаться с недомоганием и плохим физическим состоянием другого человека, инвалидностью. Такие беседы помогают воспитанию гуманного отношения к людям, сочувствия, сопереживания, желания помочь. Мало научить ребенка чистить зубы утром и вечером, делать зарядку и есть здоровую пищу. Надо, чтобы уже с раннего детства он учился любви к себе, к людям, к жизни. Только человек, живущий в гармонии с собой и с миром, будет действительно здоров.

Беседы часто сопровождаются опытами и наблюдениями детей. Например, опыты с водой способствуют формированию представлений о свойствах воды растворять различные вещества и поэтому не всегда быть чистой и пригодной для питья. Наблюдение за состоянием снега около автомобильных дорог и стоянок автомашин способствует формированию представлений о загрязнении окружающей среды в городе автотранспортом и позволяет детям сделать вывод о том, что не стоит гулять и играть в местах скопления автомобилей.

В свободное время можно рассматривать с детьми различные проблемные ситуации, решать занимательные задачи, что способствует самостоятельному выбору дошкольниками альтернативных решений, например:

– если ты один дома; 

– если ты не хочешь болеть; 

– если незнакомый взрослый зовет тебя с собой и др.

Состояние здоровья ребенка во многом зависит от типа его поведения, который в основном складывается в семье, поэтому роль семьи при формировании здорового образа жизни очень велика. Ни один навык безопасного для жизни и здоровья поведения детей невозможно полностью сформировать без активного участия и  поддержки семьи. Невозможно воспитать ребенка словами, без личного примера; нельзя говорить о добре, добрых поступках и в тоже время быть раздраженным; нельзя говорить о вреде тех или иных продуктов, а самому употреблять их в пищу. 

Для этого с родителями проводятся консультации, беседы, родительские собрания. Родителям предлагаются следующие темы для обсуждения: «Режим дня», «Как воспитать ребенка здоровым», «Предупреждение вредных привычек», «Профилактика простудных заболеваний», «Основные виды детского травматизма» и др. На собрания приглашаются медсестра, врач, психолог. Выставляются папки-передвижки.  

В дошкольном возрасте дети восприимчивы и послушны, поэтому у педагогов есть уникальная возможность для выработки у них установки на здоровый образ жизни, умения жить в гармонии с собой и окружающим миром. Если педагоги и родители  будут взаимодействовать, то мы сохраним молодое поколение здоровыми. 

1.3. Специфика взаимодействия ДОО и семьи по вопросам формирования ЗОЖ у дошкольников
Одним из самых важных аспектов проблемы формирования у детей дошкольного возраста основ здорового образа жизни является работа ДОО с семьей. Ведь воспитание у дошкольников культуры здоровья без тесного сотрудничества с семьей практически невозможно. Поэтому встает вопрос о том, как добиться более тесного контакта с родителями, сделать их своими партнерами в нашем общем деле.  Эффективность оздоровительной работы будет во многом зависеть от того, как поддержат и продолжат оздоровление детей родители в семье, что, в свою очередь будет зависеть от тех подходов к взаимодействию, которые найдет педагог детского сада.
Основная цель взаимодействия с родителями в этом вопросе – создание  условий  для улучшения и сохранения здоровья детей и родителей.  Реализация цели обеспечивается через группу взаимосвязанных задач, а именно:
1) формировать мотивацию здоровья и поведенческих навыков здорового образа жизни у членов семьи, семейную установку на здравосозидание;
 2) обогащать опыт оздоровительной деятельности в семье, способствовать накоплению у родителей знаний по грамотной организации оздоровительной деятельности в семье;
3) активизировать родительский интерес, творчество, самостоятельный поиск способов решения проблем в области ЗОЖ своих детей;
4) оказывать адресную помощь родителям в вопросах сохранения и укрепления здоровья [19]. 
В соответствии с целью и задачами выделяются следующие принципы взаимодействия с семьей по вопросам формирования основ ЗОЖ у дошкольников.
Принцип партнерства, взаимопонимания и доверия. Родители, приведшие своего ребенка впервые в детский сад, всегда очень настороженно относятся к педагогам. Для того, чтобы преодолеть эту отстраненность, необходимо расположить родителей к себе, добиться их взаимопонимания и доверия, беседуя с ними об их детях, подмечая их особенности, привлекая родителей к решению различных задач. Родители чувствуют внимание к своему ребенку и к себе, и становятся, более открыты для общения.
Принцип «Активного слушателя». В работе с родителями необходимо стремится внимательно выслушивать каждого и в беседе «возвращать» то, что они рассказали, обозначив их чувства.
Принцип согласованности действий. Стараться подробно познакомить родителей  с правилами, действующими в детском саду, и согласовать эти правила  с ними. Ведь иначе будет невозможно сформировать у ребенка основы здорового образа жизни.
Принцип самовоспитания и самообучения. Призывать родителей признать свои вредные привычки и постараться от них избавиться, заняться самообразованием и самовоспитанием, чтобы быть примером для своего ребенка. Ведь ребенок тонко почувствует обман, если папа будет говорить о пользе утренней гимнастики, лежа на диване.
Принцип ненавязчивости. Все свои советы и просьбы стараться облекать в ненавязчивую форму, чтобы избежать принуждения и достичь взаимопонимания и доверия. 
Принцип жизненного опыта. Обладая определенным опытом в воспитании детей, активно делиться им с родителями. Но и не пренебрегать опытом самих родителей, внимательно выслушивая их
Принцип безусловного принятия ребенка. Этого принципа педагоги придерживаются в своей повседневной работе и объясняют родителям, что принимать ребенка – значит любить его не за что-то, а просто так, за то, что он есть [28].
Для того чтобы вовлечение родителей в работу по оздоровлению детей дошкольного возраста было успешным, следует активно, непрерывно, гибко, позитивно обмениваться информацией с ними.
В качестве традиционных форм взаимодействия с родителями в вопросах формирования ЗОЖ у детей дошкольного возраста используются следующие.
Информационно-наглядные мероприятия:  папки-передвижки, например на тему «Формирование правильной осанки у детей дошкольного возраста», «Я прививок не боюсь, если надо – уколюсь», «Берегите зрение ребенка», «Активные игры с ребенком на свежем воздухе», «Предупреждение травматизма детей», «Как приучить ребенка к гигиене»; рекомендации  медицинских работников по профилактике ОРЗ и других заболеваний; индивидуальные  беседы с родителями «Как одеть ребенка на прогулку в зависимости от погоды», «Нужно ли гулять с ребенком зимой», «О режиме дня»; памятки для родителей по темам:  «Как закалять ребенка», «Как сохранить зрение ребенка», «Как сформировать правильную осанку».   
Большой популярностью у родителей пользуется такая форма работы, как проведение консультационных дней, для реализации которых подбирается и предлагается родителям научно-популярная литература о здоровом образе жизни, организовываются консультации специалистов (врача, физ. инструктора, методиста, психолога), разрабатываются совместно с врачом и медицинской сестрой  индивидуальные рекомендации [30].
Конечно же, ничто так не сближает родителей, детей и воспитателей, как совместно проведенные праздники. Поэтому ДОО разрабатываются и проводятся различные мероприятия, посвященные формированию здорового образа жизни дошкольников. Например, спортивные досуги «В здоровом теле – здоровый дух!», «Спорт – это наше здоровье, красота, смех» и др. Эти досуги часто посвящаются знаменательным датам, например таким, как Международный День Здоровья.

Всегда весело и задорно проходят развлечения, посвященные праздникам 23 февраля и 8 марта, веселые соревнования и игры («Сильные, быстрые, ловкие!», «Веселые старты» и др.). Эти мероприятия помогают взрослым раскрепоститься, более непринужденно общаться между собой и с воспитателями. В ходе таких мероприятий родители имеют возможность наблюдать своего ребенка среди сверстников, сравнить его физическое развитие с другими детьми. Дети же испытывают радость и гордость от того, что их мамы и папы пришли на праздник не просто посмотреть, но и повеселиться вместе с ними. Совместные досуги и праздники тесно сближают родителей и детей, дают всем положительные эмоции и приятные воспоминания.
Кроме того, в ДОО проводятся «Дни открытых дверей», в ходе которых родителей приглашают посетить детский сад и посмотреть, как проводят время их малыш и как проходят в группе оздоровительные мероприятия [28].   
Проведение такой работы позволяет сплотить детский коллектив и родителей между собой, помогает добиться взаимопонимания и доверия родителей, вызвать их интерес к проблеме формирования здорового образа жизни детей и желание стать активными участниками этого процесса. Все эти мероприятия позволят привлечь внимание родителей к проблеме формирования здорового образа жизни детей, заручиться их поддержкой в этом нелегком деле. 
Таким образом, эффективность системы работы по взаимодействию с семьей в вопросах формирования представлений о ЗОЖ у детей обеспечит:  рост воспитательного и оздоровительного потенциала семьи; характер обращения родителей к воспитателю, как показатель роста интереса к оздоровлению детей; рост посещаемости родителями и старшими членами семьи мероприятий, направленных на формирование ЗОЖ; рост спектра совместных дел родителей и педагога; положительное мнение родителей о компетентности педагогов и руководителей детского сада в вопросах оздоровления, удовлетворенность оказанной помощью; осознанное использование педагогической литературы по оздоровлению.  
Выводы по I главе

Федеральный государственный образовательный стандарт дошкольного образования направлен на поддержку разнообразия детства, сохранения его уникальности и самоценности. Каждый ребенок имеет право на счастливое, полное впечатлений детство. Каждый ребенок хочет быть здоровым, сильным, ловким, бегать, прыгать, кататься на велосипеде, играть со сверстниками во дворе, полноценно прожить эту яркую страницу своей жизни и стать достойным гражданином своей страны. А помочь ребенку, научить его ценить свое здоровье, заботиться о нем и радоваться жизни могут только взрослые.
Различные формы взаимодействия ДОО с семьями воспитанников будут способствовать повышению педагогической грамотности родителей в вопросах оздоровления дошкольников, а также приведут к наиболее эффективному формированию представлений о ЗОЖ у детей дошкольного возраста.
ГЛАВА II. ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ РАБОТА ПО ФОРМИРОВАНИЮ ОСНОВ ЗОЖ У ДЕТЕЙ СРЕДНЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ПРОЦЕССЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ДОО И СЕМЬИ
2.1. Диагностика сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста

С целью выявления сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста нами было организовано и проведено экспериментальное исследование.

Цель была конкретизирована следующими задачами:

1) определить основные компоненты ЗОЖ ребенка дошкольного возраста;
2) подобрать методику для диагностики уровней сформированности представлений о ЗОЖ у дошкольников;

3) сформулировать и охарактеризовать критерии оценки и уровни сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста;

4) выявить уровень представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста;

5) провести качественный и количественный анализ результатов исследования.

Экспериментальная работа проводилась в МБДОУ д/с №17 г. Сердобска, Пензенской области. В исследовании принимали участие 2 подгруппы детей по 10 человек (ЭГ и КГ) 4-5 лет. 

Диагностика проводилась в привычной для детей обстановке в индивидуальной форме.

В качестве основных компонентов ЗОЖ ребенка дошкольного возраста, подлежащих изучению, нами были выделены следующие:

– эколого-гигиенические условия;

– психологический комфорт;

– рациональный распорядок дня;

– оптимальная двигательная активность;

– закаливание.

Для выявления уровней сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, нами была использована диагностическая программа И.М. Новиковой, включающая в себя 3 блока.

Первый блок диагностической программы направлен на исследование представлений детей о здоровом образе жизни; второй блок – на исследование педагогических условий формирования представлений детей о ЗОЖ в дошкольной образовательной организации; третий блок – на исследование социально-педагогических условий формирования представлений детей о ЗОЖ в семье.

Критерии и оценочные показатели были также определены на основе методики И.М. Новиковой [13].

Остановимся подробнее на первом блоке, который позволяет выявить уровень представлений детей о здоровом образе жизни. Для этого, с опорой на материалы Е.Н. Васильевой, Л.Г. Касьяновой и разработки автора, был создан диагностический комплекс, включающий беседу, диагностические задания, проблемные ситуации, рисуночный тест, вербальный тест, наблюдение за детьми в специально организованной игровой деятельности, в режимных моментах и в свободном общении.

Дошкольники отличаются друг от друга по уровню развития познавательной деятельности, поэтому авторы, частично опираясь на показатели и критерии оценки представлений о ЗОЖ, предложенные          Л.Г. Касьяновой, разработали следующие показатели и критерии качественного анализа когнитивного и поведенческого компонентов представлений о здоровом образе жизни: полнота, осознанность, обобщенность, системность, инициативность, самостоятельность.

Показатели качественного анализа представлений дошкольников 4-5 лет о здоровом образе жизни, оцениваемые в условных баллах по 4-балльной системе в направлении от высшего к низшему, приведены в таблице 1.

Таблица 1

Оценка показателей качественного анализа представлений детей о ЗОЖ

	Показатель
	Балл
	Критерии

	Когнитивный компонент

	Полнота
	4
	Ребенок имеет некоторые правильные представления о ЗОЖ как активной деятельности направленной на сохранение и укрепление здоровья; о здоровье, как о состоянии физического и психологического благополучия организма; о некоторых способах укрепления здоровья и предупреждения заболеваний на основе личного опыта и сведений, полученных от взрослых.

	
	3
	Ребенок имеет элементарные представления о ЗОЖ, связывая его с некоторыми видами деятельности, необходимыми для сохранения здоровья; о здоровье, как состоянии человека, когда он не болеет; некоторые представления о факторах вреда и пользы для здоровья, о некоторых мерах предупреждения заболеваний, о возможных причинах заболеваний.

	
	2
	Представления ребенка о ЗОЖ связаны с его личным опытом и носят конкретно-ситуативный характер; он трактует понятие «здоровье» как состояние человека, когда он выздоравливает после болезни; имеет элементарные представления о некоторых способах лечения заболеваний на основе собственного опыта; затрудняется объяснить значение для здоровья знакомых ему видов деятельности; не имеет представлений о влиянии на здоровье факторов окружающей среды о возможных причинах заболеваний.

	
	1
	Ребенок затрудняется объяснить понятия «здоровье» значение для здоровья знакомых ему видов деятельности; имеет единичные представления о некоторых способах лечения заболеваний на основе личного опыта; не имеет представлений о факторах вреда и пользы для здоровья.

	Осознанность
	4
	Ребенок осознает значение для здоровья ЗОЖ, а также значение для здоровья и ЗОЖ состояния окружающей среды.

	
	3
	Ребенок способен к осознанию значения для здоровья некоторых проявлений образа жизни, значения для здоровья и ЗОЖ некоторых факторов окружающей среды; при этом ему требуется помощь в виде наводящих вопросов и конкретных житейских примеров.

	
	2
	Ребенок понимает зависимость здоровья от некоторых проявлений образа жизни, при этом ему требуется помощь в виде наводящих вопросов и конкретных житейских примеров; не осознает зависимость здоровья от окружающей среды.

	
	1
	Ребенок не осознает зависимость здоровья от образа жизни и влияния окружающей среды.

	Обобщенность
	4
	Ребенок способен выявить направленную на формирование ЗОЖ сущность различных видов деятельности предметов, объектов и явлений окружающей действительности; он активен и самостоятелен в своих суждениях и высказываниях.

	
	3
	Ребенок способен выявить направленную на формирование ЗОЖ сущность некоторых видов деятельности, предметов, объектов и явлений окружающей действительности; для этого ему требуется эмоционально-стимулирующая помощь взрослого и наводящие вопросы.

	
	2
	Ребенок способен выявить направленную на формирование ЗОЖ сущность некоторых видов деятельности, предметов окружающей действительности; для этого ему требуется эмоционально-стимулирующая помощь взрослого, наводящие вопросы и житейские примеры.

	
	1
	Ребенок не способен выявить направленную на формирование ЗОЖ сущность способствующих здоровью видов деятельности и предметов окружающей действительности.

	Системность
	4
	Представления ребенка о ЗОЖ носят элементарный, но целостный характер.

	
	3
	У ребенка сформированы единичные представления о ЗОЖ.

	
	2
	У ребенка сформированы отрывочные, бессистемные представления о здоровье и болезни с учетом влияния окружающей среды.

	
	1
	У ребенка сформированы отрывочные, бессистемные представления о здоровье и болезни без учета влияния окружающей среды.

	Поведенческий компонент

	Инициативность 
	4
	Ребенок проявляет инициативу при подготовке и проведении оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий на основе осознания их необходимости по следам обучения.

	
	3
	Ребенок может проявлять инициативу в ситуациях оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий, но она связана с его положительным эмоционально-чувственным переживанием.

	
	2
	Ребенок проявляет инициативу на основе подражания другим детям, но осознанности и потребности в этих мероприятиях нет.

	
	1
	Ребенок инициативу не проявляет.

	Самостоятельность
	4
	Ребенок проявляет самостоятельность при подготовке и проведении оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий на основе осознания их необходимости; присваивает переданный взрослыми опыт, переносит его в самостоятельную деятельность.

	
	3
	Ребенок может проявлять самостоятельность в ходе оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий, но она связана с его положительным эмоционально-чувственным переживанием по следам обучения; частично присваивает переданный взрослыми опыт, переносит его в самостоятельную деятельность.

	
	2
	Ребенок проявляет самостоятельность на основе подражания другим детям, но осознанности и потребности в этих мероприятиях нет; частично присваивает переданный опыт, но затрудняется переносить его в самостоятельную деятельность.

	
	1
	Ребенок не проявляет самостоятельность.


При оценке результатов условным баллом оценивается каждый из выделенных критериев.

Успешность ответов детей на каждый вопрос беседы и выполнения 2-9 заданий диагностического комплекса можно оценить условным баллом К, отражающим уровень когнитивного компонента представлений, по формуле:

К = ВП + ВОС + ВОБ + ВС,

где ВП – оценка полноты представлений, ВОС – оценка осознанности представлений, ВОБ – оценка обобщенности представлений, ВС – оценка системности представлений.

Максимального значения 16 условный балл К достигает при высоком уровне каждого из выделенных критериев:

Кmax = 4 + 4 + 4 + 4 = 16;

минимального значения 4 условный балл К достигает при очень низком уровне каждого из выделенных критериев:

Кmin = 1 + 1 + 1 + 1 = 4.

Таким образом, ответы на вопросы беседы и выполнение 2-9 заданий диагностического комплекса могут быть оценены в диапазоне от 16 до 4 баллов, на основании чего мы предлагаем следующую шкалу оценки уровней успешности:

· высокий уровень – 16-13 баллов;

· средний уровень – 12-9 баллов;

· низкий уровень – 8-5 баллов;

· очень низкий уровень – 4 балла.

Условный балл П, отражающий уровень поведенческого компонента представлений по результатам диагностических наблюдений за детьми в режимных моментах и в свободном общении (задание 10 диагностического комплекса), можно вычислить по формуле:

П = ВИ + ВСАМ, где ВИ – оценка инициативности представлений, ВСАМ – оценка самостоятельности представлений.

Максимального значения 8 условный балл П достигает при высоком уровне каждого из выделенных критериев:

Пmax = 4 + 4 = 8;

минимального значения 2 условный балл П достигает при очень низком уровне каждого из выделенных критериев:

Пmin = 1 + 1 = 2.

Таким образом, результаты наблюдений за детьми в режимные моменты и в свободном общении могут быть оценены в диапазоне от 8 до 2 баллов, на основании чего мы предлагаем следующую шкалу оценки уровней успешности:

высокий уровень – 8-7 баллов;

средний уровень – 6-5 баллов;

низкий уровень – 4-3 балла;

очень низкий уровень – 2 балла.

Индивидуальная оценка представлений с учетом выраженности показателей и критериев по каждому диагностическому заданию позволяет оценить в баллах уровни представлений дошкольников о ЗОЖ.

Оценка в баллах носит условный характер и введена с целью прослеживания динамики представлений, при этом основное внимание необходимо уделить углубленному качественному анализу результатов диагностики.

На основе выделенных критериев определены 4 уровня успешности выполнения заданий, отражающие уровни представлений детей среднего дошкольного возраста о ЗОЖ.

Высокий уровень – ребенок имеет некоторые правильные представления о ЗОЖ как активной деятельности, направленной на сохранение и укрепление здоровья; о здоровье как о состоянии физического и психологического благополучия организма; о природных и социальных факторах вреда и пользы для здоровья; о некоторых способах укрепления здоровья и предупреждения заболеваний на основе личного опыта и сведений, полученных от взрослых; о возможных причинах заболеваний. Осознает значение для здоровья ЗОЖ, а также значение для здоровья и ЗОЖ состояния окружающей природной и социальной среды; способен выявить направленную на формирование ЗОЖ сущность различных видов деятельности, предметов, объектов и явлений окружающей действительности. Ребенок активен и самостоятелен в своих суждениях и высказываниях; его представления о ЗОЖ носят элементарный, но целостный характер. Проявляет инициативу и самостоятельность при подготовке и проведении оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий на основе осознания их необходимости; присваивает переданный взрослыми опыт, переносит его в самостоятельную деятельность.

Средний уровень – ребенок имеет элементарные представления о ЗОЖ, связывая его с некоторыми видами деятельности, необходимыми для сохранения здоровья; о здоровье как состоянии человека, когда он не болеет; некоторые представления о природных и социальных факторах вреда и пользы для здоровья, о некоторых мерах предупреждения заболеваний, о возможных причинах заболеваний; он способен к осознанию значения для здоровья некоторых проявлений образа жизни, некоторых факторов окружающей природной и социальной среды, при этом ему требуется помощь в виде наводящих вопросов и конкретных житейских примеров. Способен выявлять направленную на формирование ЗОЖ сущность некоторых видов деятельности, предметов, объектов и явлений окружающей действительности; для актуализации представлений ему требуется эмоционально-стимулирующая помощь взрослого и наводящие вопросы. У ребенка сформированы единичные представления о здоровье и ЗОЖ в условиях большого города. Он может проявлять инициативу и самостоятельность в ходе оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий, но она связана с его положительным эмоционально-чувственным переживанием; частично присваивает переданный взрослыми опыт и переносит его в самостоятельную деятельность.

Низкий уровень – ребенок имеет представления о здоровье как состоянии человека, когда он не болеет, о некоторых способах лечения заболеваний на основе собственного опыта; затрудняется объяснить значение для здоровья знакомых ему видов деятельности. Не имеет представлений о влиянии на здоровье факторов окружающей природной и социальной среды, о возможных причинах заболеваний. Понимает зависимость здоровья от некоторых проявлений образа жизни. Испытывает потребность в помощи в виде наводящих вопросов и конкретных житейских примеров. Не осознает зависимость здоровья от окружающей среды; способен выявлять направленную на формирование ЗОЖ сущность некоторых видов деятельности, предметов окружающей действительности; для актуализации представлений ему требуются эмоционально-стимулирующая помощь взрослого, наводящие вопросы и житейские примеры. У ребенка сформированы отрывочные, бессистемные представления о здоровье и болезни с учетом влияния окружающей среды. Ребенок проявляет инициативу и самостоятельность в ходе оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий на основе подражания другим детям, но осознанности и потребности в этих мероприятиях нет; частично присваивает переданный опыт, но затрудняется переносить его в самостоятельную деятельность.

Очень низкий уровень – ребенок затрудняется объяснить смысловое значение понятия «здоровье», значение для здоровья знакомых ему видов деятельности. Имеет единичные представления о некоторых способах лечения заболеваний на основе личного опыта; не имеет представлений о факторах вреда и пользы для здоровья. Не осознает зависимость здоровья от образа жизни и влияния окружающей среды; не способен выявлять направленную на формирование ЗОЖ сущность способствующих здоровью видов деятельности и предметов окружающей действительности. У ребенка сформированы отрывочные бессистемные представления о здоровье и болезни без учета влияния окружающей среды. Ребенок не проявляет инициативу и самостоятельность в ситуациях оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий, не присваивает переданный взрослыми опыт и не переносит его в самостоятельную деятельность.

Результаты проективного вербального теста в баллах не оцениваются, это задание используется для качественного анализа психологического комфорта ребенка в детском саду и дома. Оценка в баллах носит условный характер и введена с целью прослеживания динамики представлений, при этом основное внимание уделяется углубленному качественному анализу результатов исследования. Диагностическое исследование проводится индивидуально с каждым ребенком, его результаты фиксируются в протоколе.

Беседа направлена на выяснение элементарных представлений детей о здоровье и ЗОЖ, понимания взаимосвязи между состоянием здоровья и образом жизни и строится на основе следующих вопросов:
Как ты думаешь, что такое здоровье?

От чего человек может заболеть?

Где человек может заболеть – на улице или дома?

От какой пищи человек будет здоров?

Зачем детям нужно спать днем?

Как люди лечат болезни?

Как ты думаешь, природа помогает нам быть здоровыми? Как?

Диагностическое задание «Что делать, чтобы быть здоровым?».
Задание направлено на выявление представлений об укреплении здоровья и профилактике заболеваний.
Педагог предлагает ребенку поговорить с ним «по телефону». В ходе разговора педагог выясняет, здоров ли ребенок, какое у него настроение; выражает удовлетворение тем, что ребенок здоров, и говорит: «Мой знакомый мальчик Дима очень не любит болеть. Дима просил узнать у тебя, что надо делать, чтобы не заболеть». Выслушав ответ ребенка, педагог предлагает: «Нарисуй, пожалуйста, свой ответ. Мы положим твой рисунок в большой конверт и отошлем Диме». После выполнения задания педагог предлагает ребенку пояснить свой рисунок и фиксирует эти пояснения.
Проблемная ситуация «Необычное угощение».
Задание направлено на выявление представлений о полезных и вредных для здоровья продуктах.
Ребенку предлагают войти в кабинет, где на столе стоит поднос с «угощением», а рядом со столом на полу лежит красивая груша. На подносе разложены несколько карамелек в фантиках, печенье, недоеденный леденец, банан в потемневшей кожуре, обкусанная и неаккуратно завернутая шоколадка, недоеденная и неаккуратно завернутая шоколадная конфета, стакан с недопитым соком.
Педагог предлагает ребенку поднять с пола грушу, и говорит: «Вкусная груша, жаль, что она грязная. Давай положим ее на поднос. Смотри, здесь кто-то ел вкусную еду и немного оставил нам. Может, угостимся? Что ты выберешь?». В протоколе фиксируют последовательность выбора «угощения» только если ребенок настаивает на нем, несмотря на то, что его внимание обратили на недоброкачественность продукта. В этом случае «угощение» у ребенка забирают, разъясняют опасность употребления такого продукта в пищу и заменяют «угощение» полноценным продуктом.
Проблемная ситуация «Место для отдыха».
Задание направлено на выявление представлений о влиянии окружающей среды на здоровье людей.
Ребенку предъявляют четыре картинки, на которых изображены:          1) улица большого города, по которой едет транспорт; 2) лесная поляна с ромашками; 3) комната с сидящим перед телевизором мальчиком;                 4) предметы одежды, бытовой техники и косметики. Педагог говорит: «В выходной день людям надо хорошо отдохнуть и набраться сил. Провести выходной можно по-разному: можно гулять по шумной улице, где едут машины; можно поехать с родителями в лес или в парк, где растут цветы, и дышать свежим воздухом; можно отправиться в большой магазин; можно остаться дома и долго смотреть телевизор. Как тебе нравиться отдыхать? Выбери и покажи картинку».
Игровая ситуация «Телевизор дома».
Ситуация организована для выявления представлений о влиянии на здоровье просмотра телевизионных передач.
Во время подготовки атрибутов для сюжетно-ролевой игры «Семья» неожиданно для ребенка педагог, исполняя роль представителя службы доставки товаров на дом, вносит коробку с «телевизором», устанавливает его. Во время «настройки телевизора» выясняет заинтересованность и предпочтения ребенка в просмотре телевизионных передач и рекламы, основания выбора передачи, длительность просмотра.

Наблюдение за детьми в режимных моментах и в свободном общении
Наблюдение направлено: а) на изучение потребностей детей в выполнении гигиенических и закаливающих мероприятий; включает наблюдение за мытьем рук, полосканием полости рта после еды, поведением во время утренней гимнастики, закаливающих мероприятий, прогулки, подготовки к дневному сну, свободной игровой деятельности; б) на изучение психологического климата в группе через эмоциональное принятие или непринятие детьми педагогов.
Второй блок посвящен выяснению знаний педагогов о ЗОЖ и их отношение к формированию представлений по этой проблеме у дошкольников. С этой целью было проведено анкетирование.
Анкета содержала вопросы, представленные в Приложении 1.
Третий блок диагностической программы направлен на исследование социально-педагогических условий формирования представлений о ЗОЖ у дошкольников в семье; при этом использовалось анкетирование родителей.
Анкета, предлагаемая родителям, содержала вопросы, представленные в Приложении 2.
Таким образом, реализуя задачи констатирующего эксперимента, нами было проведено изучение сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, результаты которого представлены далее.

В ходе проведения констатирующего эксперимента нами были получены следующие результаты, представленные в таблицах.

Таблица 2

Показатели качественного анализа представлений детей среднего дошкольного возраста ЭГ о ЗОЖ  (констатирующий эксперимент)
	№ п/п
	Имя, фамилия ребенка
	Качественный анализ в баллах
	Общий балл
	Уровень сформиро-ванности представлений о ЗОЖ

	
	
	Полнота
	Осознанность
	Обобщенность
	Системность
	Инициативность
	Самостоятельность
	
	

	1.
	Данил В.
	3
	3
	3
	2
	3
	3
	11/6
	средний

	2.
	Максим С.
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	8/4
	низкий

	3.
	Кирилл З.
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	11/5
	средний

	4.
	Дарина М.
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	12/5
	средний

	5.
	Оля К.
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	14/7
	высокий

	6.
	Кира Т.
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	9/5
	средний

	7.
	Аня Ш.
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	12/6
	средний

	8.
	Ирина С.
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	8/4
	низкий

	9.
	Игорь В. 
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	6/3
	низкий

	10.
	Дима Ц.
	2
	1
	2
	2
	1
	2
	7/3
	низкий


Таблица 3

Показатели качественного анализа представлений детей среднего дошкольного возраста КГ о ЗОЖ  (констатирующий эксперимент)
	№ п/п
	Имя, фамилия ребенка
	Качественный анализ в баллах
	Общий балл
	Уровень сформиро-ванности представлений о ЗОЖ

	
	
	Полнота
	Осознанность
	Обобщенность
	Системность
	Инициативность
	Самостоятельность
	
	

	1.
	Ярослав Д.
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	11/6
	средний

	2.
	Рома М.
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	6/3
	низкий

	3.
	Саша З.
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	6/4
	низкий

	4.
	Яна К.
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	10/5
	средний

	5.
	Илья Б.
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	7/4
	низкий

	6.
	Света Н.
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	6/3
	низкий

	7.
	Рита С.
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	7/4
	низкий

	8.
	Соня Г.
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	9/5
	средний

	9.
	Дима Ж.
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	12/7
	высокий

	10.
	Ирина А.
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	9/6
	средний


Из табличных данных видно, что в экспериментальной группе у 1 ребенка (10%) имеется высокий уровень сформированности представлений о ЗОЖ; у 5 (50%) – средний уровень; у 4 (40%) – низкий.

В контрольной группе были выявлены следующие показатели:               1 ребенок (10%) имеет продемонстрировал уровень сформированности представлений о ЗОЖ; 4 (40%) – средний уровень и 5 (50%) – низкий.

Проанализировав результаты диагностики представлений дошкольников о ЗОЖ, мы установили, что показатели детей ЭГ и КГ приблизительно одинаковые: у детей преобладают средний и низкий уровни сформированности представлений о ЗОЖ. Наглядно полученные результаты констатирующего эксперимента представлены в диаграмме на рисунке 1.
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Рис. 1. Процентное соотношение уровней сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста (констатирующий эксперимент)

В ходе анкетирования педагогов было выявлено, что все воспитатели ДОО имеют большой багаж знаний о ЗОЖ и придают огромное значение проблеме формирования представлений о ЗОЖ у дошкольников. Также педагогами было отмечено, что данному вопросу отводится недостаточно времени в воспитательной работе, а также отсутствует теоретическое обоснование и методическое оснащение по использованию в данной работе наиболее эффективных средств и приемов.

Анкетирование родителей показало, что многие из них не удовлетворены состоянием здоровья своих детей. При этом они не владеют достаточной информацией по данной проблеме либо не используют имеющиеся сведения в практической деятельности. Из ответов родителей мы также выяснили, что большинство из них не соблюдают режим дня дома и не стараются оградить ребенка от воздействия вредных вещей (неправильного питания, длительных компьютерных игр и просмотра телевизора и пр.). При этом большинство родителей отметили необходимость в специальном сотрудничестве с ДОО в вопросах формирования ЗОЖ у детей.
Таким образом, результаты констатирующего эксперимента привели нас к выводу о необходимости проведения целенаправленной работы по формированию ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, основанной на использовании наиболее эффективных средств и приемов.

2.2. Организация и содержание работы по формированию основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста в процессе взаимодействия ДОО и семьи 

Взаимодействия ДОО и семьи по формированию основ здорового образа жизни у дошкольников представляет собой планомерное, последовательное и целенаправленное взаимодействие, включающее три взаимосвязанных и взаимодополняющих блока – это взаимодействие с педагогами, взаимодействие с родителями и с детьми в данном направлении.

Таким образом, педагогическая модель взаимодействия ДОО и семьи в формировании основ здорового образа жизни, включает опережающую подготовку педагогов, сотрудничество с родителями по вопросам здоровьесбережения и формирование представлений и навыков здорового образа жизни у детей и родителей. 

Связь с родителями, совместные мероприятия, изучение и распространение положительного опыта семейного воспитания в вопросах оздоровления детей, а также выяснение отношения и мнения родителей к работе сотрудников МБДОУ по данному вопросу, помогает осуществлять физкультурно-оздоровительную работу, обеспечивает взаимосвязь всех участников образовательного процесса.
Результаты констатирующего исследования показали необходимость усиления работы по формированию основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, поэтому возникла необходимость изменения формы организации педагогического процесса. Решением данной проблемы стала реализация проекта «Будем здоровы!». Метод проекта позволяет объединить усилия педагогов и родителей, что способствует наибольшей эффективности работы по формированию основ ЗОЖ у детей.  
Охарактеризуем подробно разработанный нами проект по формированию у  детей среднего дошкольного возраста основ здорового образа жизни.
Участники проекта: дети, воспитатели группы, инструктор по физ. воспитанию, родители.

Тип проекта: практико-ориентированный, групповой.

Этапы работы.
1. Подготовительный (ознакомительный) этап.

Задачи: заинтересовать и побудить родителей включиться в процесс формирования основ здорового образа жизни у детей среднего дошкольного возраста, узнать как можно больше о ДОО, который посещает их ребенок.

2. Просветительский этап.

Задачи: совершенствование содержания образования в детском саду в соответствии с реализуемым содержанием проекта:

•  подбор методических рекомендации по созданию здоровьесберегающей среды в ДОО и дома;

•  распространение лучшего опыта семейного воспитания;

•  подбор литературы по ЗОЖ в библиотеке.

3. Этап совместной деятельности с семьей.
Задачи: 

• проведение НОД и ежедневных оздоровительных мероприятий с детьми;
•  обогащение совместной деятельности родителей и детей.

На этом этапе осуществлялись следующие формы и виды работ.

Таблица 4
Содержание работы в ходе реализации проекта

	Месяц 
	Содержание работы с детьми
	Содержание работы с родителями

	Октябрь
	1. НОД по познавательному развитию «Здоровье дарит Айболит».
2. Беседа «Откуда берутся болезни».
3. Д/и «Как болеть и как не болеть».
4. Акция здоровья «Безопасность».
	Родительское собрание
«Растим здоровых детей».


	Ноябрь
	1. НОД по познавательному развитию «Путешествие в страну «Здоровейка»».
2. Д/и «Что у меня есть?».
3. Акция здоровья «Береги свои зубы».
	Оформление информационного стенда
«Малыши-крепыши».


	Декабрь
	1. НОД по познавательному развитию «Здоровый образ жизни».
2. Беседа «Чтобы кожа была здоровой».
3. Д/и «Режим дня для меня».
4. Акция здоровья «Встреча с Мойдодыром».
	Консультация «Здоровый образ жизни в семье»       (см. Приложение 4).

	Январь
	1. НОД по познавательному развитию «На зарядку по порядку».
2. Акция здоровья «Зимние виды спорта в  детском саду».
	Смотр-конкурс «Зимние постройки на участке».

	Февраль
	1. НОД по познавательному развитию «Я здоровье берегу – сам себе я помогу».
2. Беседа «Для чего нужна зарядка».
3. Д/и «Лекарственные растения».
4. Развлечение «Мы бодры и веселы, мы здоровы и умны…».
	Семинар-практикум «Нарисованный мир. Роль детского творчества в эмоциональном развитии ребенка».

	Март
	1. НОД по познавательному развитию «Витамины – наши друзья».
2. Д/и «Кукла Маша принимает гостей».
3. Акция здоровья «День подвижных игр».
	Спортивное мероприятие вместе с  детьми «Мама, папа я – спортивная семья!» .

	Апрель
	1. НОД по познавательному развитию «К нам весна пришла».
2. Д/и «Солнце, воздух и вода – наши лучшие друзья».
3. Акция здоровья «Движение – это жизнь».
	Участие в городской акции «Здоровье, спорт и творчество!».


Примеры, разработанных нами и реализованных на формирующем этапе эксперимента конспектов НОД, представлены в Приложении 3.

В реализации проекта участвовали дети и родители ЭГ.  С дошкольниками КГ работа велась в соответствии с содержанием реализуемой программы.
В связи с этим можно говорить об эффективности  взаимодействия дошкольной образовательной организации и семьи в формировании основ здорового образа  при соблюдении следующих условий: организация просвещения родителей по вопросам здорового образа жизни в ДОО; активное участие родителей в мероприятиях, посвященных здоровому образу жизни.
2.3. Анализ эффективности совместной деятельности ДОО и семьи в работе по формированию основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста 
С целью проверки эффективности проведенной работы по формированию ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, основанной на взаимодействии ДОО и семьи, нами был проведен контрольный эксперимент.

В ходе контрольного эксперимента нами были использованы методические материалы аналогичные методикам констатирующего эксперимента. Результаты проведения диагностики на контрольном этапе  эксперимента представлены в таблицах 5-6.
Таблица 5
Показатели качественного анализа представлений детей среднего дошкольного возраста ЭГ о ЗОЖ  (контрольный эксперимент)
	№ п/п
	Имя, фамилия ребенка
	Качественный анализ в баллах
	Общий балл
	Уровень сформиро-ванности представлений о ЗОЖ

	
	
	Полнота
	Осознанность
	Обобщенность
	Системность
	Инициативность
	Самостоятельность
	
	

	1.
	Данил В.
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	13/7
	высокий

	2.
	Максим С.
	2
	2
	2
	3
	2
	3
	8/5
	средний

	3.
	Кирилл З.
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	13/7
	высокий

	4.
	Дарина М.
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	13/7
	высокий

	5.
	Оля К.
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	14/7
	высокий

	6.
	Кира Т.
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	9/5
	средний

	7.
	Аня Ш.
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	13/7
	высокий

	8.
	Ирина С.
	2
	2
	3
	2
	3
	2
	9/5
	средний

	9.
	Игорь В. 
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	6/3
	низкий

	10.
	Дима Ц.
	2
	2
	3
	2
	2
	3
	9/5
	средний


Таблица 6
Показатели качественного анализа представлений детей среднего дошкольного возраста КГ о ЗОЖ  (контрольный эксперимент)
	№ п/п
	Имя, фамилия ребенка
	Качественный анализ в баллах
	Общий балл
	Уровень сформиро-ванности представлений о ЗОЖ

	
	
	Полнота
	Осознанность
	Обобщенность
	Системность
	Инициативность
	Самостоятельность
	
	

	1.
	Ярослав Д.
	3
	3
	2
	3
	3
	3
	11/6
	средний

	2.
	Рома М.
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	6/3
	низкий

	3.
	Саша З.
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	6/4
	низкий

	4.
	Яна К.
	3
	2
	3
	2
	2
	3
	10/5
	средний

	5.
	Илья Б.
	2
	2
	1
	2
	2
	2
	7/4
	низкий

	6.
	Света Н.
	2
	1
	1
	2
	1
	2
	6/3
	низкий

	7.
	Рита С.
	2
	1
	2
	2
	2
	2
	7/4
	низкий

	8.
	Соня Г.
	3
	2
	2
	2
	3
	2
	9/5
	средний

	9.
	Дима Ж.
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	12/7
	высокий

	10.
	Ирина А.
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	9/6
	средний


Проведенный анализ методики И.М. Новиковой позволил отметить тот факт, что в экспериментальной группе у 5 детей (50%) был выявлен высокий уровень представлений о ЗОЖ, у 4 (40%)  – средний уровень, у 1 (10%) – остался без изменений.

В контрольной группе в ходе итогового эксперимента были выявлены следующие уровни сформированности представлений о ЗОЖ: высокий уровень – 1 ребенок (10%); средний уровень – 4 ребенка (40%); низкий уровень – 5 детей  (50%), т. е. в данной группе результаты остались неизменными.

Наглядно полученные в ходе контрольного эксперимента данные представлены в диаграмме на рисунке 2.
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Рис. 2. Процентное соотношение уровней сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста (контрольный эксперимент)

Результаты контрольного эксперимента позволяют отметить изменения в сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста ЭГ, развитие интереса к ЗОЖ.

Большинство детей экспериментальной группы повысили свой уровень сформированности представлений о ЗОЖ. Только у 3-х детей мы наблюдали отрывочные, бессистемные представления о здоровье и болезни с учетом влияния окружающей среды: эти дошкольники стали проявлять инициативу и самостоятельность в ходе оздоровительных, закаливающих и санитарно-гигиенических мероприятий на основе подражания другим детям, но осознанности и потребности в этих мероприятиях не было.

Наглядно сравнительный анализ результатов экспериментальной группы до и после формирующего эксперимента представлен в диаграмме на рисунке 3.
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Рис. 3. Сравнительный анализ результатов сформированности представлений о ЗОЖ у дошкольников ЭГ до и после формирующего эксперимента

Результаты контрольного этапа эксперимента позволили нам сделать вывод о том, что оптимальная двигательная активность, закаливание, психологический комфорт и рациональный распорядок дня оказывают главную роль  в формировании ЗОЖ у детей.

Контрольный этап нашего эксперимента подтвердил выдвинутую нами гипотезу и эффективность использования взаимодействия педагогов и родителей в работе по формирования основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста.

Выводы по II главе

Во второй главе данного исследовании описываются содержание и результаты педагогического эксперимента, который проводился с целью определения эффективности использования взаимодействия ДОО и семьи в вопросах формирования основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста.

Констатирующий этап эксперимента показал, что уровень сформированности представлений о ЗОЖ у большинства детей среднего дошкольного возраста ниже среднего. Дети не имели представлений о влиянии на здоровье факторов окружающей природной и социальной среды, о возможных причинах заболеваний.
На формирующем этапе эксперимента нами была организована работа по формированию основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, основанная на взаимодействии ДОО и семьи, в ходе которой был разработан и реализован проект «Будем здоровы!». 
Контрольный этап эксперимента позволил отметить изменения в сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста ЭГ, развитие интереса к ЗОЖ, тогда как в КГ результаты остались неизменными.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Здоровый образ жизни является основой для гармоничного развития ребенка, причем, чем в более раннем возрасте человеку начинают прививаться здоровые привычки и порядки, тем более эффективным становится воспитание здорового образа жизни.

Период дошкольного возраста является по-настоящему уникальным: столь интенсивного развития человек больше не переживает никогда – за семь лет его формирование достигает невероятных высот, что становится возможным благодаря особому детскому потенциалу развития – психического и физического. В дошкольном возрасте формируются основные жизненные понятия, в том числе понятие здоровья и правильного здорового поведения. Полученные в этом возрасте представления порой бывают необычайно стойкими и ложатся в основу дальнейшего развития человека.

Формирование основ здорового образа жизни у детей − важная педагогическая задача. Однако ее решение затрудняется недостаточной разработанностью системы педагогических воздействий, средств и условий, при которых обеспечивается в должной мере формирование основ здорового образа жизни. Вопрос о характере и содержании, направленного на формирование у старших дошкольников основ здорового образа жизни в теории и практике дошкольного образования остается недостаточно изученным. 

Формирование здорового образа жизни может иметь активный, управляемый характер в случае, если обеспечена его исходная диагностика, создаются условия для удовлетворения мотивов деятельности детей, реализация мотивов и ценностей детей получает эмоциональное подкрепление, ребенок осознает его субъективное положение в образовательной деятельности.

Специфика формирования представлений о здоровом образе жизни у дошкольников включает в себя: охрану и укрепление здоровья, формирование представлений дошкольников о здоровом образе жизни, воспитание привычки к ЗОЖ, организацию разносторонней деятельности, направленной на сохранение здоровья детей, реализацию комплекса воспитательно-образовательных, оздоровительных и лечебно-профилактических мероприятий.

Для подтверждения выдвинутой гипотезы нами была организована и проведена экспериментальная работа, включающая в себя три этапа.

Констатирующий этап эксперимента показал, что уровень сформированности представлений о ЗОЖ у большинства детей среднего дошкольного возраста ниже среднего. Дети не имели представлений о влиянии на здоровье факторов окружающей природной и социальной среды, о возможных причинах заболеваний. Испытывали потребность в помощи в виде наводящих вопросов и конкретных житейских примеров. Не осознавали зависимость здоровья от окружающей среды; для актуализации представлений им требовалась эмоционально-стимулирующая помощь взрослого, наводящие вопросы и житейские примеры. 
На формирующем этапе эксперимента нами была организована работа по формированию основ ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста, основанная на взаимодействии ДОО и семьи, в ходе которой был разработан и реализован проект «Будем здоровы!». В содержание работы вошло проведение НОД, бесед, дидактических игр с детьми среднего дошкольного возраста ЭГ, а также целенаправленная работа по повышению педагогической грамотности родителей воспитанников в вопросах формирования основ ЗОЖ у дошкольников (консультация, родительское собрание, семинар-практикум и др.). Кроме того в рамках проекта осуществлялось активное включение родителей в образовательных процесс. С этой целью были организованы и проведены совместные развлечения, досуги и акции.
Контрольный этап эксперимента позволил отметить изменения в сформированности представлений о ЗОЖ у детей среднего дошкольного возраста ЭГ, развитие интереса к ЗОЖ, тогда как в КГ результаты остались неизменными.
У большинства детей экспериментальной группы уровень сформированности представлений о ЗОЖ стал выше, по сравнению с результатами констатирующего  эксперимента. Это  позволило сделать вывод о  том, что проведенная работа дала ощутимые положительные  результаты, поставленные задачи были решены, цель достигнута. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Вопросы для анкетирования педагогов ДОО

1. Что Вы понимаете под «здоровым образом жизни»?
2. Как Вы считаете, необходимо ли формировать у дошкольников представления о здоровом образе жизни?
3. Какую работу по формированию представлений о здоровом образе жизни у детей Вы проводите в группе в соответствии с календарным планированием и годовым планом ДОО?
4. Какие, по Вашему мнению, условия необходимы для формирования представлений о здоровом образе жизни у дошкольников?
5. Какие методы и приемы воспитательно-образовательной работы, по Вашему мнению, наиболее эффективны в формировании представлений о здоровом образе жизни у дошкольников?
6. Как можно привлечь родителей к совместной работе по формированию у детей представлений о здоровом образе жизни?
7. Ваши предложения по улучшению работы по формированию представлений о здоровом образе жизни у детей в условиях дошкольной образовательной организации.
Приложение 2
Вопросы для анкетирования родителей воспитанников
1. Как Вы оцениваете свое здоровье?
2. Удовлетворены ли Вы состоянием своего здоровья?
3. Кто в ответе за Ваше здоровье?
4. Где, в случае необходимости, Вы получаете информацию, необходимую для укрепления и поддержания здоровья?
5. Что Вы понимаете под «здоровым образом жизни»?
6. Как активно Вы используете в своей практике полученную информацию о здоровье и здоровом образе жизни?
7. Как Вы считаете, необходимо ли формировать представления о здоровом образе жизни у Вашего ребенка?
8. Какие факторы влияют на Ваше здоровье?
9. Испытываете ли Вы стресс? Если да, то укажите, пожалуйста, чем он вызван.
10. Какова, по Вашему мнению, роль психологического комфорта в самочувствии человека?
11. Что Вы делаете для укрепления поддержания своего здоровья?
12. Вы регулярно заботитесь о своем здоровье? Как?
13. Встречает ли Ваша забота о своем здоровье поддержку других членов семьи?
14. Имеют ли члены Вашей семьи вредные привычки?
15. Как обычно Ваш ребенок проводит время, вернувшись из детского сада?
16. Стремитесь ли Вы организовать соблюдение ребенком режима дня дома?
17. От каких вредных вещей Вы стараетесь оградить своего ребенка? Как Вы это делаете?
18. Как обычно Вы с ребенком проводите выходной день?
19. Сколько времени в день Вы позволяете ребенку смотреть телевизор?
20. Сколько времени в день Ваш ребенок играет в компьютерные игры?
21. Необходимы ли Вашему ребенку занятия физической культурой?
22. Считаете ли Вы необходимым закаливание Вашего ребенка?
23. Что Вы подразумеваете под рациональным питанием?
24. Из перечисленных ниже продуктов выберите пять, которые Вы купите для ребенка, чтобы его порадовать. Продукт, который Вы приобретете в первую очередь, отметьте цифрой 1; приобретаемый во вторую очередь – цифрой 2 и т. д.: печенье, банан, шоколад, мороженное, сок, леденец, жевательная резинка, гамбургер, газированная вода, яблоко, пирожное, семечки, чипсы, йогурт.
25. Способствует ли Ваше поведение, направленное на укрепление и поддержание своего здоровья, формированию представлений Вашего ребенка о здоровом образе жизни?
26. Как Вы поощряете ребенка?
27. Как Вы наказываете ребенка?
28. Что Вы делаете для предупреждения заболеваний ребенка?
29. Испытываете ли Вы необходимость в специальном сотрудничестве с педагогами дошкольной организации, которую посещает Ваш ребенок, в вопросах укрепления и сохранения здоровья, формирования здорового образа жизни?
30. Как Вы оцениваете здоровье своего ребенка?
Приложение 3

Конспекты НОД

Тема «Путешествие в страну «Здоровейка»».
Цель: создать условия для формирования мотивации на здоровый образ жизни, сознательного  и ответственного отношения к своему здоровью.

Задачи:
· создать условия для установления эмоционального контакта с детьми;

· заинтересовать детей, вызвать интерес к предстоящей деятельности, привлечь их внимание;
· способствовать закреплению знаний детей о влиянии на здоровье двигательной активности, закаливания, питания, свежего воздуха, настроения;

· расширить знания детей о продуктах питания, их пользе или вреде для здоровья;

· способствовать созданию условий для развития двигательной активности;

· доставить радость от совместной деятельности.

Материал и оборудование: музыкальный диск (музыка «Паровоз Букашка» в исполнении ансамбля «Семицветик», звуки леса), д/и «Пирамида питания»,  физкультурное оборудование сделанное своими руками (коврики массажные, «Веселое солнышко», «Ловкий кузнечик», моталочки), яблоки, груши, виноград, апельсины, одноразовые стаканы, влажные салфетки.

Предварительная работа: беседы о ЗОЖ, д/и «Пирамида питания», д/и «Что сначала - что потом», рассматривание альбома «Будь здоров».

Ход:

Воспитатель: Здравствуйте ребята! Вы помните, что значит слово «Здравствуйте?» (Ответы детей.)
Воспитатель: Это значит пожелать здоровья. Давайте пожелаем друг другу здоровья.

Станем рядышком, по кругу.

Скажем «Здравствуйте» друг другу.

Нам здороваться не лень:

Всем «Привет!» и «Добрый день!»;

Если каждый улыбнется – 
Утро доброе начнется.

Воспитатель обращает внимание детей на большое красивое солнце, которое висит на доске. Предлагает его рассмотреть. Ребята рассматривают, высказывают, предположения о том, зачем и откуда оно появилось.
Выслушав детей, педагог сообщает им, что ей очень хочется, чтобы ребята были здоровы и знали, что для этого нужно делать, а о том, где же  прячется здоровье и как его сохранить, им поможет узнать именно волшебное солнышко.

Воспитатель: Ребята, сегодня я предлагаю совершить путешествие в страну «Здоровейка». Ну что, ребята, готовы к путешествию? (Ответы детей.)
Воспитатель: Ребята, а вы знаете, что путешествовать надо с хорошим настроением? Чтобы наше настроение было хорошим нужно друг другу улыбнуться. Мы сейчас надуем большой пузырик и улыбнемся друг другу.
Дети выполняют упражнения «Раздувайся пузырь» и «Подари улыбку»

Воспитатель: А путешествовать сегодня мы будем на сказочном паровозике «Букашка».

Дети, встав друг за другом двигаются по группе за  воспитателем (звучит музыка «Паровоз Букашка» в исполнении ансамбля «Семицветик»). 

Воспитатель: А вот и житель это страны – Витаминчик. Поздоровайтесь с ним! Он расскажет нам, где же прячется здоровье.
Витаминчик: Добро пожаловать в страну «Здоровейка». Я открою вам маленький секрет. Наше здоровье можно сравнить с солнышком, у которого много лучиков. Эти лучики живут в каждой клеточке нашего организма. Чтобы узнать, как называется первый лучик нашего «Солнышка здоровья», я предлагаю вам поиграть в игру, которая называется «Правильно, правильно, совершенно верно».

Витаминчик: Я буду вам говорить маленькие стихотворения, если в них говорится то, что правильно, то вы все вместе говорите «Правильно, правильно, совершенно верно», а если в стихотворении говорится о том, что не надо делать, то вы молчите.    

1. Чтоб расти и закаляться

Надо спортом заниматься.
2. Будет пусть тебе не лень

Чистить зубы 2 раза в день.
3. Чтобы зубы не болели

Ешь конфеты-карамели.
4. Если выходишь зимой погулять

Шапку и шарф надо дома оставлять.
5. Фрукты и овощи перед едой

Тщательно, очень старательно мой.

6. Вовремя ложись, вставай

Режим дня ты соблюдай.
7. Вот еще совет простой

Руки мой перед едой.
8. От мамы своей быстро вы убегайте

Ногти свои ей подстричь не давайте.

9. Платочек, расческа должны быть своими

Это запомни и не пользуйся чужими.

10. Если на улице лужа иль грязь

Надо туда непременно упасть.

Воспитатель: Как можно одним словом назвать все те действия, которые надо обязательно выполнять и на которые вы дружно ответили «правильно, правильно, совершенно верно»?  (Гигиена.)

Воспитатель: Именно так называется наш первый лучик здоровья. Чтобы быть здоровым нужно соблюдать личную гигиену.

     Открывает 1-ый лучик «Солнышка здоровья».

Витаминчик: Сегодня вас ждет много приключений и препятствий, которые нужно преодолеть. А вот и первое препятствие – речка. (Используется массажный коврик, сделанный детьми и их родителями).
Воспитатель: Ребята, как вы думаете, что нам нужно, чтобы преодолеть первое препятствие? (Нам нужно научиться правильно дышать.)

 Дыхательная гимнастика по Стрельниковой.

Руки в кулачки сжимаем –

Теперь руки вниз толкаем –

Кулачки тут разжимаем –

Воздух носиком вдыхаем.

Воспитатель: Как вы думаете, зачем нужна дыхательная гимнастика. (Она оздоравливает наш организм и обогащает кровь кислородом.)
Воспитатель: Теперь мы точно сможем перепрыгнуть эту речку.

Дети перепрыгивают через коврик. Слышат шум волн, пение птиц (звукозапись).
Воспитатель: Ребята, я думаю, настало время немного передохнуть. Присаживайтесь, закройте глазки, представьте, что вы находитесь на берегу моря и немного помечтайте под шум волн и пение птиц.

Дети присаживаются на стульчики. После расслабляющей паузы дети делятся своими впечатлениями.

Воспитатель: А теперь я предлагаю вам проделать небольшой опыт. Попробуйте глубоко вздохнуть, а потом закройте ладошкой нос и рот. Что вы чувствуете? А чем мы дышим? (Нет воздуха, нечем дышать.)

Воспитатель: Правильно, мы дышим свежим воздухом, именно поэтому мы выходим каждый день на улицу, на прогулку. Второй лучик нашего солнышка – это свежий воздух. 

Открывается 2-й лучик.

Витаминчик: Ребята, а вы умеете ловить рыбу? Игры на свежем воздухе очень полезны для здоровья. Мы будем не просто играть, мы будем соревноваться. Сейчас мы узнаем: кто самый быстрый и ловкий!

Проводится игра «Поймай рыбку». Используется оборудование, сделанное своими руками. 
Витаминчик: Так что же нам еще необходимо для здоровья? (Свежий воздух, прогулки и игры на свежем воздухе.) 
Воспитатель: Молодцы ребята.   А еще у меня есть для вас особый рецепт. Вот послушайте. 

Никогда не унываю

И улыбка на лице

Потому что принимаю

Витамины А, В, С.

Воспитатель: Ребята, а что будет, если организму не будет хватать витаминов?   (Если принимать мало витаминов, то будешь плохо расти, не будешь бегать, прыгать, играть, потому, что просто не будет сил. И поэтому будут прилипать всякие болячки, и с ними будет трудно бороться.) 

Воспитатель: Как вы думаете, где можно взять витамины?  (В продуктах питания, овощах и фруктах.)
Воспитатель: Витаминчик, мы с ребятами знаем одну очень интересную игру о продуктах питания. 
Дети уже знакомы с данной игрой. Им предлагается разделить продукты на три стола: зеленый, желтый и красный.

Дети выбирают картинки с изображением: продукты частого применения, где много витаминов – фрукты, овощи, молоко, мясо, сыр; продукты редкого применения – яйца, сосиски и т. д.; продукты крайне редкого применения – конфеты, жвачка, чипсы, быстрая еда, сухарики.

Витаминчик: Так что же еще нужно для того чтобы быть здоровым? (Полезная еда.) 

Воспитатель: Именно так называется наш следующий лучик – витаминная еда.

Открывает 3-й лучик «Солнышка здоровья»

Витаминчик: Вы хотите узнать, как же называются оставшиеся два лучика? Поиграем с нашим солнышком. Чтобы солнышко ярко светило давайте будем говорить ему ласковые слова. (Яркое, веселое, ласковое, лучистое.)
Проводится игра «Веселое солнышко» (дети становятся по кругу и наматывают ленточки (лучики) на палочку, кто быстрее. Затем выполняют физические упражнения по команде: руки вверх, вниз, прыгаем на двух ногах, на одной и т.д. 
Воспитатель: Ну что, ребята,  догадались, что еще нужно для здоровья? 

Воспитатель: Правильно. Следующий, 4-й лучик нашего солнышка называется – физические упражнения и спорт.

Открывает 4-й лучик.
Дети: Мы все поняли, чтобы найти свое здоровье и не потерять его, надо хорошо питаться, гулять на свежем воздухе, делать каждый день зарядку и не забывать мыть руки. 

Витаминчик: Все правильно, ребята. Но у нашего солнышка есть еще один лучик. 
Воспитатель: Посмотри на наших ребяток, Витаминчик: они весело улыбаются, как ты думаешь, какое у них настроение? 

Витаминчик: Хорошее настроение – вот название последнего, пятого лучика. 

Открывает 5-й лучик.
Воспитатель: Посмотрите, как улыбается солнышко, оно радуется, что мы вместе узнали, как найти и сохранить свое здоровье. 

Воспитатель: Ребята, назовите, какие лучики у солнышка мы открыли. 

1-й лучик:   гигиена
2-й лучик:   свежий воздух
3-й лучик:   витаминная еда
4-й лучик:   физические упражнения
5-й лучик:   хорошее настроение. 
Витаминчик:   Друзья, если вы будете все это соблюдать, то непременно будете здоровы! А приглашаю вас в кафе «Витаминчик». Хочу угостить вас полезной едой, богатой витаминами. 
Дети садятся за столы, звучит спокойная мелодия «Звуки леса».
Проводится беседа о вкусовых ощущениях и содержащихся витаминах

Воспитатель: На этом наше путешествие заканчивается, мы возвращаемся в детский сад. Занимаем свои вагончики!
Звучит музыка «Паровоз Букашка» в исполнении ансамбля «Семицветик».
Воспитатель: Желаю вам хорошего настроения и крепкого здоровья.

Тема «Здоровый образ жизни».

Цель: расширять представление детей о здоровом образе жизни.

Задачи:

· закрепить знания детей о влиянии на здоровье двигательной активности, закаливания, питания, свежего воздуха, настроения;
· развивать познавательный интерес, мыслительную активность, воображение;
· воспитывать желание быть здоровым, внимательно относиться к себе;
· совершенствовать навыки пользования предметами личной гигиены.
Материалы и оборудование: аудиозапись, телефон, модель солнца, набор иллюстраций – «Продукты питания», цифры, макет дерева 2 шт., стихи для словесной игры, указка, корзинки, лица девочек из бумаги, магнитная доска, ободки на голову с витаминами, костюм гнома, костюм врача.
Предварительная работа: беседа с детьми о гигиене, здоровом образе жизни; рассматривание демонстрационного материала на тему «Соблюдай личную гигиену»; чтение художественной  «Мойдодыр», «Девочка чумазая», стихов о предметах гигиены; выполнение физических упражнений в процессе физкультурных занятий и утренней гимнастики; заучивание с детьми стихов о витаминах.

Ход:

Воспитатель: Доброе утро! Давайте посмотрим, сколько гостей к нам пришло. Давайте с ними поздороваемся!

Улыбнись скорее!

И сегодня наш денек пройдет веселее.

Мы погладим нос и щечки.

Будем мы красивыми как в саду цветочки.

Разотрем ладошки сильнее, сильнее.

А теперь похлопаем смелее, смелее.

Ушки мы теперь потрем и здоровье сбережем.

Воспитатель: Сегодня я вам предлагаю отправиться в очень интересное путешествие в город «Здоровье», где мы с вами узнаем, что нам нужно делать, чтобы быть здоровыми и крепкими. А чтобы нам не заблудиться у меня есть карта! (Вешает карту на доску.) На нашей карте отмечено несколько станций. На каждой из них нас ожидают интересные задания, которые мы будем выполнять. Чтобы попасть в город «Здоровье», возьмемся за руки и скажем волшебный пароль: «Солнце, воздух и вода – наши лучшие друзья!» и тогда мы окажемся на первой станции.

Дети называют пароль и переходят на первую станцию «Чистюлькино». 

Воспитатель: Здесь нас ждет доктор «Чистюлькин», который для вас приготовил конверт с загадками и волшебный мешочек. Ну что попробуем отгадать загадки.

Костяная спинка,

Жесткая щетинка,

С мятной пастой дружит,

Нам усердно служит.

(Зубная щетка.)

Ускользает, как живое,

Но не выпущу его я.

Белой пеной пенится,

Руки мыть не ленится!

(Мыло.)

На стене – Озерцо.

В Озерце мое лицо.

Рисует Водичка

Веселое Личико.

(Зеркало.)

Мягкое, пушистое

Беленькое, чистое.

В душ его возьму с собой

Буду чистый и сухой.

(Полотенце.)

У меня лежит в кармане,

Нужен он отцу и маме.

А сестренке нужно пять,

Чтоб под носом вытирать.

(Носовой платок.)

Воспитатель: Все загадки отгадали. Молодцы! А теперь скажите, о каких предметах были эти загадки? Для чего они нам нужны? (Ответы детей.)
Воспитатель: Ну а теперь второе задание «Волшебный мешочек».

Дети на ощупь угадывают предметы личной гигиены (мыло, расческа, носовой платок, зеркало, зубная паста и щетка) и рассказывают, для чего они предназначены и как ими пользоваться.

Воспитатель: Теперь давайте на нашу карту поместим предметы личной гигиены.

Воспитатель: На станции «Чистюлькино» мы выполнили все задания, можем продолжить путешествие. Нам нужно вспомнить волшебный пароль 
Дети произносят слова.
Воспитатель: Следующая станция «Спортивная». Как вы думаете, ребята, чем мы сейчас на этой станции будем заниматься? (Ответы детей.)
Воспитатель: Правильно, ребята!

Зарядка – как «А» в букваре,

С нее начинается день.

Зарядкой, вскочив на заре,

Прогонишь сонливость и лень.

Зарядка как воздух, как смех,

Чтоб не был ты хил и уныл.

Как жалко, ребята, всех тех,

Кто сделать зарядку забыл!

Физминутка под музыку.

Воспитатель: Вот такие мы молодцы! Вместе становимся сильнее и укрепляем наше здоровье! 

Воспитатель: Смотрите, у меня есть картинки, с изображением ребят, которые занимаются разными видами спорта. А знаете ли вы названия этих видов спорта? Мы сейчас это узнаем.
Дети называют виды спорта, которые изображены на картинках.

Воспитатель: Давайте на станцию «Спортивная» прикрепим карточки, где дети, также как и мы занимаются спортом и физкультурой.

Воспитатель: На этой станции мы выполнили все задания, можем продолжить путешествие. Нам нужно вспомнить волшебный пароль (дети произносят слова). Отправляемся на станцию «Витаминкино».

Очень важно спозаранку,

Есть за завтраком овсянку.

Черный хлеб полезен нам

И не только по утрам.

Воспитатель: Правильное питание способствует укреплению здоровья. Необходимо употреблять в пищу полезные продукты, богатые витаминами. А какие витамины полезны и, в каких продуктах они содержаться, расскажут нам ребята.

На голове у каждого ребенка ободок с названием витамина, и корзинка с продуктами (муляжи и картинки), в которых содержится этот витамин.
Ребенок 1: Я витаминка А
Меня запомнить просто

Найдешь меня в морковке

Я – витаминка роста.

Витамин «А» живет…. (достает из корзинки, перечисляет: морковь, яблоко, болгарский перец, куриное мясо, яйца).
Ребенок 2: Витамином В назвали

Строго-настрого сказали:

Жить в орешках, огурцах,

Хлебе, щавеле, грибах.

В молоке и кукурузе,

В рыбе, сыре и кефире.

Витамин «В» живет…. (достает из корзинки, перечисляет продукты: хлеб, грибы, молоко, кефир, кукуруза, сыр)

Ребенок 3: Хоть и кислый я на вкус

Улыбнитесь, Сони…

Витамином С зовусь

И живу в лимоне.

Витамин «С» живет (достает из корзинки, перечисляет продукты: лимон, апельсин, капуста, редис, лук).

Ребенок 4: Мы на солнышке лежали

Витамин Д принимали.

Кто же мы теперь: ребятки

Или просто шоколадки?

Витамин «Д» живет…. (достает из корзинки, перечисляет продукты: рыбий жир, геркулес, сливочное масло, сыр).

Воспитатель: Вы запомнили, ребята, в каких продуктах, какие витамины содержаться? (Ответы детей.)

Воспитатель:  Давайте это проверим. Сыграем в игру «Полезное и вредное». Ребята, выбирайте полезные продукты и складывайте их в зеленую корзинку, а вредные продукты – в красную. Давайте проверим как вы справились с этим заданием. 
Размещаем карточки с полезными продуктами на карте здоровья.

Воспитатель: Ребята! Вот мы и закончили наше путешествие по стране «Здоровье». Давайте вспомним. На каких станциях мы с вами побывали? (Ответы детей.)
Воспитатель: Теперь мы знаем, что нужно, чтобы оставаться здоровыми. А эта карта нам будет напоминать нам о том, что нужно делать, чтобы быть здоровыми.


Тема «Я здоровье берегу – сам себе я помогу».
Цель: формирование навыков здорового образа жизни.
Задачи:

· познакомить детей с основными правилами личной гигиены; 

· развивать гигиенические навыки: мытье рук, чистка зубов, еженедельное купание;
· воспитывать умение слушать друг друга, общаться, быть терпимым, уважать мнение товарища.

Материалы и оборудование: видеозапись мультфильма «Мойдодыр», посылка от Мойдодыра с предметами личной гигиены, конверт с письмом, кувшин с водой, тазик, зубная щетка.

Ход:
Воспитатель: Здравствуйте дети! Давайте улыбнемся друг другу. Сегодня мы поговорим с вами о правилах личной гигиены.

Детям зачитывается отрывок из произведения С.Я. Маршака «Мойдодыр».
Воспитатель: Ребята как вы думаете, почему от мальчика сбежали все вещи? (Ответы детей.)
Воспитатель: А как можно назвать этого мальчика? (Неряха, грязнуля.)
Воспитатель: Правильно. Что надо делать, чтобы не стать похожим на этого мальчика? (Мыть руки, умываться, мыться, чистить и стирать одежду, расчесываться.)
Воспитатель: Молодцы! Именно о правилах личной гигиены мы будем говорить на занятии. А как вы думаете, что такое «личная гигиена»? (Ответы детей.)

Воспитатель: Личная гигиена – это уход за своим телом, содержание его в чистоте.

Стук в дверь (входит девочка). Девочка здоровается с детьми.

Воспитатель: Ах, ты девочка, чумазая

Где ты руки так измазала? 
Черные ладошки, на руках дорожки

Девочка: Я на солнышке лежала

Руки кверху все держала

Вот они и загорели.

Воспитатель: Ах, ты девочка, чумазая

Где лицо ты так измазала?

Кончик носа черный

Будто закопченный.

Девочка: Я на солнышке лежала

Носик кверху я держала

Вот он и загорел

Воспитатель: Девочка нужно руки тебе помыть. Сейчас мы попросим ребят, чтобы они тебе помогли. Ребята кто поможет девочке?

Воспитатель: Дима салфетку возьмет

И ладошки ей потрет.

Воспитатель: Оля платочек возьмет

И носик ей потрет.

Девочка: Не трогайте ладошки

Они не будут белые

Они же загорелые.

Воспитатель: Давайте посмотрим на ее руки. А ладошки то отмылись. Значит, это была грязь.

Воспитатель: Давайте девочку научим правильно умываться. Кто мне поможет? 

Над тазиком льем воду, девочка с мылом моет руки.
Воспитатель: Намочить руки, взять мыло, намылить руки до пены, затем смыть пену водой. Теперь чистыми руками моем лицо, уши, шею. Ребята, а сколько раз нужно мыть руки? (Ответы детей.)
Воспитатель: Правильно. Обязательно моют руки перед едой, после прогулки. Но умываются не только люди, но и звери, птицы, насекомые. А сейчас, мы посмотрим, как они умываются.
Просмотр отрывка из мультфильма.
Физкультминутка
Чтобы быть здоровым, сильным

Мой лицо и руки с мылом

Рано утром не ленись

На физкультминутку становись.

Воспитатель: Все знают песенку про маленьких утят, потанцуем вместе с ними.

Дети встают с мест и начинают двигаться под музыку.

Воспитатель:  Молодцы! Ребята, пока мы танцевали к нам пришла посылка. Давайте узнаем от кого эта посылка.

Читают надпись.

Дорогие ребята!

Я посылаю вам посылку. В ней находятся интересные загадки и к ним отгадки. Постарайтесь разгадать загадки. Желаю удачи. До свидания.

Ваш Мойдодыр

Воспитатель: Ну что ребята отгадаем загадки? (Да.)

Зачитываются загадки. Из посылки достаются предметы.

Лег в карман и караулю:

Реву, плаксу и грязнулю.

Им утру потоки слез,

Не забуду и про нос. (Носовой платок.)
Гладко и душисто, моет очень чисто.

Нужно, чтоб у каждого было – Что, ребята? (Мыло.)
На себя я труд беру:

Пятки, локти с мылом тру,

И коленки оттираю,

Ничего не забываю. (Мочалка.)
Вытираю я, стараюсь

После бани паренька.

Все намокло, все измялось –

Нет сухого уголка. (Полотенце.)
Хожу-брожу не по лесам,

А по усам, по волосам

И зубы у меня длинней,

Чем у волков и медведей. (Расческа.)
Кто считает зубы нам

По утрам и вечерам. (Зубная щетка.)
Воспитатель: Молодцы вы отгадали все загадки, ребята эти предметы относятся к предметам личной гигиены.

Воспитатель: Ребята, а вам знакомы эти предметы? Для чего они нужны? (Ответы детей.)

Воспитатель: Ребята а кто мне скажет для чего нужна зубная щетка?

Воспитатель: Почему надо чистить зубы?

Воспитатель: На зубах постоянно образуется налет. Он состоит из микробов и остатков пищи. Пища застревает и между зубами. Поэтому очень важно уметь правильно чистить зубы.

Воспитатель: Давайте поучимся правильно чистить зубы (показ слайда).

Дети рассматривают картинки, воспитатель объясняет:
1) сначала чистим стенки зубов, начинаем с задних зубов изнутри, затем с наружи плавно водим щеточкой с верху вниз;
2) затем чистим передние стенки зубов;
3) это мы почистили стенки, а надо еще верхушки почистить: по ним щеткой водим кругами;
4) когда почистим зубы, щетку надо помыть и поставить в стаканчик.

Воспитатель: Сколько раз надо чистить зубы? (Два раза в день: утром и вечером.)
Воспитатель: Кто повторит, как правильно чистить зубы?
Игра «что с чем дружит»
Дети распределяют предметы личной гигиены в соответствии их предназначения: нос…, туфли…, ногти…, волосы…, зубы.
Воспитатель: Вот мы с вами и повторили, как надо мыть руки, умываться, чистить зубы. Еще раз посмотрите на все предметы, лежащие у меня на столе. Какие предметы нужны, чтобы умыться? (Мыло и полотенце.)

Воспитатель: А какие предметы нужны чтобы почистить зубы? (Зубная щетка и зубная паста.)

Воспитатель: Все эти предметы относятся к предметам личной гигиены они нам необходимы чтобы соблюдать правила гигиены.

Воспитатель: И так ребята, вот мы с вами и определили основные правила личной гигиены.
1. Умываться по утрам и вечерам.
2. Чистить зубы нужно 2 раза утром и вечером,
3. Ежедневно расчесывать волосы,
4. Стричь вовремя ногти.
Воспитатель: Ребята, вы будете соблюдать правила личной гигиены? (Да.)
Воспитатель: А чтобы вы не забывали о них, «Мойдодыр» выслал вам носовые платочки.

Воспитатель: Спасибо вам ребята вы были активными и внимательными.
Приложение 4
Консультация для родителей на тему 
«Здоровый образ жизни в семье»
Все родители хотят, чтобы их ребенок рос здоровым, сильным, крепким, выносливым. Но очень  часто забывают о том, что хорошие физические данные обусловлены тем образом жизни, который ведет семья, двигательной активностью ребенка. Результаты последних исследований подтверждают, что в современном  высокотехнологичном  обществе необходимо уделять гораздо больше внимания ЗОЖ, физическому развитию человека, поскольку становится все меньше стимулов для естественного движения. Мы живем в экономно построенных квартирах, темп современной жизни вынуждает нас часто пользоваться личным или городским транспортом, получать информацию с помощью радио, телевидения, интернета – все это требует крепкого здоровья. Учеба и сидячая работа обусловливают необходимость двигательной компенсации – с помощью занятий физкультурой и спортом, игр, активного отдыха. В связи с этим мы обязаны научить наших детей  своевременно и полностью использовать благотворное воздействие физических упражнений – как жизненную необходимость в противовес « болезням цивилизации».
 «Берегите здоровье смолоду!» –  эта пословица имеет глубокий смысл. Формирование здорового образа жизни должно начинаться с рождения ребенка для того, чтобы у человека уже выработалось осознанное отношение к своему здоровью.
Условия, от которых зависит направленность формирования личности ребенка, а также его здоровье, закладываются в семье. То, что прививают ребенку с детства и отрочества в семье в сфере нравственных, этических и других начал, определяет все его дальнейшее поведение в жизни, отношение к себе, своему здоровью и здоровью окружающих.
Поэтому родители должны сами воспринять философию ЗОЖ и вступить на путь здоровья.
Существует правило: «Если хочешь воспитать своего ребенка здоровым, сам иди по пути здоровья, иначе его некуда будет вести!».
Понятие о здоровом образе жизни включает в себя много аспектов.
1. Во-первых, соблюдение режима дня. В детском саду режим соблюдается, а вот дома не всегда.  Необходимо объяснить детям, что нужно  рано ложиться и рано вставать. И неукоснительно соблюдать это правило.
2. Во-вторых, это культурно-гигиенические навыки. Дети должны уметь правильно умываться, знать, для чего это надо делать. Вместе с детьми рассматривайте ситуации защиты от микробов и делайте вывод, который дети должны хорошо усвоить: не есть и не пить на улице; всегда мыть руки с мылом, вернувшись с улицы, перед едой, после туалета. Вместе с детьми посчитайте, сколько раз в день им приходится мыть руки.
3. В-третьих, культура питания. Нужно есть больше овощей и фруктов. Рассказать детям, что в них много витаминов А, В, С, Д, в каких продуктах они содержатся и для чего нужны.
Витамин А – морковь, рыба, сладкий перец, яйца, петрушка. Важно для зрения.
Витамин В – мясо, молоко, орехи, хлеб, курица, горох (для сердца).
Витамин С – цитрусовые, капуста, лук, редис, смородина (от простуды).
Витамин Д – солнце, рыбий жир (для косточек).
4. В-четвертых, это гимнастика, физзанятия, занятия спортом, закаливание и подвижные игры. Если человек будет заниматься спортом, он проживет дольше. «Береги здоровье смолоду» – дети должны знать, почему так говорят. Обязательно ежедневно проводить гимнастику
Среди множества факторов, оказывающих влияние на рост, развитие и состояние здоровья ребенка, двигательной активности принадлежит основная роль. От степени развития естественной потребности ребенка в движении во многом зависят развитие двигательных навыков, памяти, восприятия, эмоции, мышления. Поэтому очень важно обогащать двигательный опыт ребенка.
В дошкольном возрасте ребенок еще не способен осознанно и адекватно следовать элементарным нормам гигиены и санитарии, выполнять требования ЗОЖ, заботиться о своем здоровье. Все это выдвигает на первый план задачу перед родителями по  выработке у маленького ребенка умений и навыков, способствующих сохранению своего здоровья.
Безусловно, здоровье детей напрямую зависит от условий жизни в семье, санитарной грамотности, гигиенической культуры родителей и уровня их образования.
Как правило, у нас, взрослых, возникает интерес к проблеме воспитания привычки к здоровому образу жизни лишь тогда, когда ребенку уже требуется психологическая или медицинская помощь. Готовность к здоровому образу жизни не возникает сама собой, а формируется у человека с ранних лет, прежде всего внутри семьи, в которой родился и воспитывался ребенок.
Ребенок должен узнать лучшие семейные российские традиции, понять значение и важность семьи в жизни человека, роль ребенка в семье, освоить нормы и этику отношений с родителями и другими членами семьи. Духовное здоровье – это та вершина, на которую каждый должен подняться сам. ЗОЖ служит укреплению всей семьи.
Формируя здоровый образ жизни ребенка, родители должны привить ребенку основные знания, умения и навыки:
· знание правил личной гигиены, гигиены помещений, одежды, обуви;
· умение правильно строить режим дня и выполнять его;
· умение взаимодействовать с окружающей средой: понимать, при каких условиях дом, улица, дорога, парк, детская площадка безопасны для жизни и здоровья;
· умение анализировать опасные ситуации, прогнозировать последствия и находить выход из них;
· знание основных частей тела и внутренних органов, их расположение и роль в жизнедеятельности организма человека;
· понимание значения ЗОЖ для личного здоровья, хорошего самочувствия, успехов в занятиях;
· знание основных правил правильного питания;
· знание правил сохранения здоровья от простудных заболеваний;
· понимание значения двигательной активности для развития здорового организма.
Основной задачей для родителей является: формирование у ребенка нравственного отношения к своему здоровью, которое выражается в желании и потребности быть здоровым, вести ЗОЖ. Ребенок должен осознать, что здоровье для человека важнейшая ценность, главное условие достижения любой жизненной цели, и каждый сам несет ответственность за сохранение и укрепление своего здоровья. В этом ничто не может заменить авторитет взрослого.
Здоровье – это счастье! Это когда ты весел и все у тебя получается. Здоровье нужно всем – и детям, и взрослым, и даже животным. Мы желаем Вам быть здоровыми!
PAGE  
6

_1618740020

_1618749797

_1618739749

