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1. Пояснительная записка
          Оздоровительная программа по образовательной области «Физическое развитие»  разработана на основе Закона об образовании РФ, с учетом ФГОС дошкольного образования, на основе «Примерной основной образовательной программы дошкольного образования», одобренной решением федерального учебно-методического объединения по общему образованию (протокол от 20 мая 2015г №2/15)  и в соответствии с направлениями развития ребёнка пилотного варианта «Примерной общеобразовательной программы дошкольного образования «От рождения до школы» под редакцией Н.Е. Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой (издательство Мозаика-Синтез, Москва, 2014 г). Кроме того, учтены особенности  образовательного учреждения (муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад  №87»), региона и муниципалитета,  образовательных потребностей и запросов  воспитанников. 
Детский сад состоит из двух корпусов. Первый корпус посещают дети с ограниченными возможностями  здоровья (Далее - ОВЗ) – дети с задержкой психического развития (Далее - ЗПР). Особенности детей с ЗПР недостаточность общего запаса знаний, ограниченность представлений незрелость мышления, преобладание игровых интересов низкий уровень работоспособности, быстрая утомляемость при интеллектуальной нагрузке замедленная включаемость в работу неумение подчиняться правилам дисциплины, нарушения опорно-двигательного аппарата.  Таким образом, детьми с ограниченными возможностями здоровья можно считать детей с нарушением психофизического развития, нуждающихся в специальном (коррекционном) обучении и воспитании. Основная оздоровительная работа педагогов с детьми с ОВЗ направлена на их социальную адаптацию, на всестороннее развитие ребенка в соответствии с его возможностями.
Второй корпус посещают дети с аллергопатологией.  Аллергия – повышенная чувствительность организма к веществам, которые здоровым людям, как правило, не причиняют беспокойства. Факторами риска являются генетическая предрасположенность, понижение иммунитета, контакт с аллергенами веществами (шерсть или мех животных; птичий пух; домашняя пыль; цветы; продукты питания, содержащие белки животного происхождения; красители; химические вещества и др.), экологическое состояние окружающей среды. 
Основная оздоровительная работа ДОУ направлена на  создание условий пребывания в дошкольном образовательном учреждении: гипоаллергенный быт и питание, реабилитационные лечебно-профилактические мероприятия, обеспечивающие индивидуальные методы оздоровления с учетом внешних факторов, формирующих предрасположенность организма к аллергическим заболеваниям. Использование таких средств повышения неспецифической  резистентности организма как закаливание, дыхательная гимнастика, массаж, физиотерапия, гибкий режим, занятия с педагогом-психологом и т. д.
В  МДОУ  одним из основных направлений является сохранение и укрепление  здоровья детей. За последние годы наблюдается увеличение заболеваемости, количества часто и длительно болеющих детей,  несмотря на проведение физкультурно-оздоровительных мероприятий, внедрение новых здоровьесберегающих технологий. Всесторонний анализ данной проблемы позволил выявить причины роста заболеваемости, одной из которых является недостаточные базовые знания воспитанников и их родителей (законных представителей) об организме, здоровье и возможных путях его укрепления.  
В результате этого творческой группой педагогов и учета мнения родителей (законных представителей) в детском саду разработана программа «Здоровое детство» учитывающая специфику работы с детьми ОВЗ и детьми имеющими аллергические заболевания.
Субъекты программы:
1. Дети, имеющие аллергические заболевания. 
     Дети с ОВЗ.
2. Семьи детей, посещающих оздоровительные группы для детей с аллергическими заболеваниями и группы компенсирующей направленности.
3. Коллектив ДОУ, работающий с детьми, имеющими аллергические заболевания и с детьми ОВЗ. 
 Ожидаемые результаты:
         Реабилитация здоровья и стабилизация данного состояния у детей с аллергическими заболеваниями в результате  комплексной системы медико-психолого-педагогического сопровождения и создания условий пребывания в ДОУ детей, имеющими аллергические заболевания. 

Последовательное осуществление системы программных мероприятий обеспечивающих создание комплексной  системы оказания  различной помощи  в ДОУ детям – детям с ограниченными возможностями здоровья и их родителям.          
Программа рассчитана на возраст детей от 1,5 до 7 лет.
Организация деятельности групп оздоровительной направленности для детей с аллергическими заболеваниями

1. Группы оздоровительной направленности для детей с аллергическими заболеваниями функционируют 12 часов.
2. Прием детей в группы оздоровительной направленности для детей с аллергическими заболеваниями осуществляется на основании заявления родителей, заключения врачебной комиссии (ВК) лечебно-профилактического учреждения. 
3. В группы оздоровительной направленности для детей с аллергическими заболеваниями принимаются дети от 1,5 до 7 лет.
4. Содержание воспитательно-образовательного процесса в группах оздоровительной направленности для детей с аллергическими заболеваниями определяется основной образовательной программой МДОУ.
5. Медицинское обеспечение осуществляют штатные медицинские работники, которые совместно с администрацией учреждения несут ответственность за организацию и проведение комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий восстановительного характера с учетом диагноза, а также возраста и индивидуальных особенностей ребенка, проводят анализ эффективности работы по оздоровлению детей. Для осуществления назначения и проведения комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий имеются штатные единицы:

-  старшая медсестра – 1
-  диетсестра - 1

-  м/с массажа - 1

 - м/с физиотерапии - 1

-  педагог-психолог - 1

- инструктор по физической культуре - 1
6. Медицинский и педагогический персонал проводит комплексное оздоровление детей с учетом состояния их здоровья. Средствами оздоровления и профилактики являются диетотерапия, закаливание, массаж, физиотерапевтические мероприятия (по назначению врача с учетом противопоказаний), создание экологически безопасной и гипоаллергенной среды пребывания ребенка в ДОУ.
7. В состав лечебно-оздоровительной базы ДОУ, имеющего группы оздоровительной направленности, входят кабинеты физиотерапии, массажа, физкультурный зал, спортивная площадка. Лечебные кабинеты оснащаются в соответствии с их назначением.
8. Питание детей с аллергическими заболеваниями осуществляется с учетом особенностей заболевания, в соответствии с примерным 10-дневным меню (с учетом замены продуктов). При составлении меню в рационы включаются низкоаллергенные продукты с соответствующим перерасчетом пищевой ценности рационов (на основании таблицы замены продуктов питания).

Организация деятельности групп компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития

1. Группы компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития функционируют 12 часов.
2. Прием детей в группы компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития осуществляется на основании заявления родителей, заключения комиссии (ПМПК) психолого-медико-педагогическая комиссия. 
3. В группы компенсирующей направленности для детей с задержкой психического развития  принимаются дети от 3 до 7 лет.
4. Содержание воспитательно-образовательного процесса в группах оздоровительной направленности для детей с аллергическими заболеваниями определяется основной образовательной программой МДОУ.
5. Медицинское обеспечение осуществляют штатные медицинские работники, которые совместно с администрацией учреждения несут ответственность за организацию и проведение комплекса физкультурно-оздоровительных мероприятий с учетом возраста и индивидуальных особенностей ребенка, проводят анализ эффективности работы по оздоровлению детей. Для осуществления назначения и проведения комплекса физкультурно-оздоровительных мероприятий имеются штатные единицы:

-  старшая медсестра – 1
-  педагог-психолог - 1

- инструктор по физической культуре - 1
6. В состав физкультурно-оздоровительной базы ДОУ, имеющего группы компенсирующей направленности, входят кабинеты медицинский кабинет, физкультурный зал, спортивная площадка. Кабинеты оснащаются в соответствии с их назначением.
7. Питание детей осуществляется в соответствии с примерным 10-дневным меню. 
1.1. Цель и задачи программы

Цель: обеспечение реабилитации и укрепления здоровья детей с аллергическими заболеваниями и ограниченными возможностями  здоровья. Формирование у детей представлений о ценности здорового образа жизни и потребности в здоровом образе жизни. Тесное взаимодействие родителей и ДОУ в вопросах укрепления здоровья детей. 

Задачи:

1. Проводить работу по охране и укреплению физического и психологического здоровья детей и созданию условий, обеспечивающих комфортное пребывание в ДОУ детей с ОВЗ и детей имеющих аллергические заболевания.
2. Корректировать медико-психолого-педагогическое сопровождение ребенка с учетом данных мониторинга здоровья детей.
3. Обеспечить готовность педагогов ДОУ к работе с детьми ОВЗ и детьми имеющими аллергические заболевания, через планомерную систему обучения оздоровительным методикам и технологиям здоровьесбережения.
4. Осуществлять позитивную педагогику с личностно-ориентированным стилем взаимодействия педагогов с детьми и родителями.
5. Осуществлять социальное партнерство с органами здравоохранения.
6. Формировать у детей элементарные представления о полезности и целесообразности здорового образа жизни.
7. Формировать элементарные представления о своем организме и основах здорового образа жизни  в познавательно-игровой (совместной и самостоятельной) деятельности.
8. Формировать основы безопасности жизнедеятельности в познавательно-игровой (совместной и самостоятельной) деятельности.
9. Обеспечить взаимодействие административного, медицинского, педагогического персонала и родителей ДОУ в вопросах охраны и укрепления здоровья детей (Приложение).
10. Информировать родителей о планируемых и проводимых оздоровительных мероприятиях ДОУ.
11. Проводить оздоровительные мероприятия с согласия родителей.
12. Обеспечивать единство требований семьи и ДОУ в вопросах охраны и укрепления здоровья детей.
13. Заниматься просвещением родителей.

          Предполагаемый результат:
1. Повысится компетентность в области здоровьесбережения, педагоги внедрят в практику своей деятельности методы поддержания психоэмоционального здоровья.
2. Расширится осведомлённость родителей о системе здоровьесбергающей работы в детском саду. Родители и члены семей станут более активно включаться в планирование и организацию мероприятий, направленных на поддержание здоровья.
3. У детей будет формироваться осознанное отношение к своему здоровью, к специфическим мероприятиям по оздоровлению. Будет отмечаться положительная динамика в снижении заболеваемости детей.


Оценка результатов:

1. Качественная и количественная система контроля будет отслеживать исполнение мероприятий.
2. Качественная оценка реализации программы, субъективная удовлетворённость педагогов, родителей, детей будет отслеживаться при помощи анкетирования, опросов, собеседования.
3. Динамика заболеваемости и посещаемости детей будет отслеживаться по результатам изучения медицинских карт и журнала посещаемости.

1.2. Принципы и подходы к формированию Программы

В соответствии со Стандартом Программа построена на следующих принципах:

· Поддержка разнообразия детства. 

Программа рассматривает разнообразие как ценность, образовательный ресурс и использует разнообразия для обогащения образовательного процесса. ДОУ выстраивает образовательную деятельность с учетом региональной специфики, социокультурной ситуации развития каждого ребенка, его возрастных и индивидуальных особенностей, ценностей, мнений и способов их выражения.

· Сохранение уникальности и самоценности детства как важного этапа в общем развитии человека.
Этот принцип подразумевает полноценное проживание ребенком всех этапов детства (младенческого, раннего и дошкольного детства), обогащение (амплификацию) детского развития.

· Позитивная социализация ребенка предполагает, что освоение ребенком культурных норм, средств и способов деятельности, культурных образцов поведения и общения с другими людьми, приобщение к традициям семьи, общества, государства происходят в процессе сотрудничества со взрослыми и другими детьми, направленного на создание предпосылок к полноценной деятельности ребенка в изменяющемся мире.

· Личностно-развивающий и гуманистический характер взаимодействия взрослых (родителей (законных представителей), педагогических и иных работников ДОУ) и детей, что предполагает ориентацию на достоинство каждого участника взаимодействия, уважение и безусловное принятие личности ребенка, доброжелательность, внимание к ребенку, его состоянию, настроению, потребностям, интересам. 

· Содействие и сотрудничество детей и взрослых, признание ребенка полноценным участником (субъектом) образовательных отношений, что предполагает активное участие всех субъектов образовательных отношений – как детей, так и взрослых – в реализации программы. Принцип содействия предполагает диалогический характер коммуникации между всеми участниками образовательных отношений. 

· Сотрудничество ДОУ с семьей. Программа предполагает разнообразные формы сотрудничества с семьей как в содержательном, так и в организационном планах.

· Сетевое взаимодействие с организациями социализации, образования, охраны здоровья и другими партнерами, которые могут внести вклад в развитие и образование детей для обогащения детского развития. ДОУ устанавливает партнерские отношения не только с семьями детей, но и с другими организациями и лицами, которые могут способствовать обогащению социального и/или культурного опыта детей, приобщению детей к национальным традициям, к природе и истории родного края; содействует проведению совместных проектов, экскурсий, праздников, концертов, а также удовлетворению особых потребностей детей, оказывает психолого-педагогическую и/или медицинскую поддержку в случае необходимости.
· Индивидуализация дошкольного образования предполагает такое построение образовательной деятельности, которое открывает возможности для индивидуализации образовательного процесса, появления индивидуальной траектории развития каждого ребенка с характерными для данного ребенка спецификой и скоростью, учитывающей его интересы, мотивы, способности и возрастно-психологические особенности. 

· Возрастная адекватность образования.  Этот принцип предполагает подбор педагогом содержания и методов дошкольного образования в соответствии с возрастными особенностями детей. 

· Развивающее вариативное образование. Этот принцип предполагает, что образовательное содержание предлагается ребенку через разные виды деятельности с учетом его актуальных и потенциальных возможностей усвоения этого содержания и совершения им тех или иных действий, с учетом его интересов, мотивов и способностей. Данный принцип предполагает работу педагога с ориентацией на зону ближайшего развития ребёнка.

· Полнота содержания и интеграция отдельных образовательных областей. Принцип предполагает всестороннее социально-коммуникативное, познавательное, речевое, художественно-эстетическое и физическое развитие детей посредством различных видов детской активности. Между отдельными разделами Программы существуют многообразные взаимосвязи.
· Инвариантность ценностей и целей при вариативности средств реализации и достижения целей Программы.  Инвариантными ценностями  и ориентирами Программы являются научно-методические опоры в современном мире разнообразия и неопределенности с учётом социокультурных, географических, климатических условий и  разнородности состава групп воспитанников, их особенностей и интересов, запросов родителей (законных представителей), интересов и предпочтений педагогов.
Принципы и подходы к формированию Программы подробно описаны в «Примерной основной образовательной программе дошкольного образования», одобренной решением федерального учебно-методического объединения по общему образованию (протокол от 20 мая 2015г №2/15)     http://fgosreestr.ru.
1.4. Характеристики особенностей  физического развития  детей дошкольного возраста
 Возрастная  характеристика детей  1-2  лет


У ребенка развита крупная моторика, он стремится осваивать различные виды движений (бег, лазанье, перешагивание и пр.). С интересом участвует в подвижных играх с простым содержанием, несложными движениями.

От 1 года до 1 года 6 месяцев

Ходьба и упражнения в равновесии. Ходьба стайкой в прямом направлении по лежащей на полу дорожке. Ходьба с помощью взрослого вверх по доске, приподнятой одним концом от пола на 10–15 см (ширина доски 25 см, длина 1,5–2 м), и вниз до конца. Подъем на опрокинутый вверх дном ящик (50 50 10 см) и спуск с него. Перешагивание через веревку, положенную на землю, или палку, приподнятую от пола на 5–10 см.

Ползание, лазанье. Ползание на расстояние до 2 м, подлезание под веревку (высота 50 см), пролезание в обруч (диаметр 50 см). Лазанье по лесенке-стремянке вверх и вниз (высота 1 м).

Катание, бросание. Катание мяча (диаметр 25 см) вперед (из исходного положения сидя, стоя). Бросание мяча (диаметр 6–8 см) вниз, вдаль.

От 1 года 6 месяцев до 2 лет

Ходьба и упражнения в равновесии. Ходьба стайкой, ходьба по доске (ширина 20 см, длина 1,5–2 м), приподнятой одним концом от пола на 15–20 см. Подъем на опрокинутый вверх дном ящик (50 50 15 см) и спуск с него. Перешагивание через веревку или палку, приподнятую от пола на 12–18 см.

Ползание, лазанье. Перелезание через бревно (диаметр 15–20 см),подлезание под веревку, поднятую на высоту 35–40 см, пролезание в обруч (диаметр 45 см). Лазанье по лесенке-стремянке вверх и вниз (высота 1,5 м).

Катание, бросание. Катание мяча (диаметр 20–25 см) в паре с взрослым, катание по скату и перенос мяча к скату. Бросание мяча (диаметр6–8 см) правой и левой рукой на расстояние 50–70 см.

Общеразвивающие упражнения. В положении сидя на скамейке, поднимание рук вперед и опускание их, отведение за спину. В положении сидя повороты корпуса вправо и влево с передачей предмета. В положении стоя полунаклоны вперед и выпрямление; при поддержке взрослого полунаклоны вперед, перегибаясь через палку (40–45 см от пола).

Приседания с поддержкой взрослого.

Подвижные игры. Формировать у детей устойчивое положительное отношение к подвижным играм. Ежедневно проводить подвижные игры с использованием игрушки и без нее. С детьми 1 года — 1 года 6 месяцев подвижные игры проводятся индивидуально. С детьми старше 1 года 6 месяцев — индивидуально и по подгруппам (2–3 человека).
Развивать основные движения детей (ходьба, ползание и лазанье, катание и бросание мяча).

Формировать умение двигаться стайкой в одном направлении, не мешая друг другу. Развивать умение внимательно слушать взрослого, действовать по сигналу.

 Возрастная  характеристика детей  2- 3   лет

Формировать умение сохранять устойчивое положение тела, правильную осанку.

Учить ходить и бегать, не наталкиваясь друг на друга, с согласованными, свободными движениями рук и ног. Приучать действовать сообща, придерживаясь определенного направления передвижения с опорой на зрительные ориентиры, менять направление и характер движения во время ходьбы и бега в соответствии с указанием педагога. Учить ползать, лазать, разнообразно действовать с мячом (брать, держать,переносить, класть, бросать, катать). Учить прыжкам на двух ногах на месте, с продвижением вперед, в длину с места, отталкиваясь двумя ногами.

Подвижные игры. Развивать у детей желание играть вместе с воспитателем в подвижные игры с простым содержанием, несложными движениями. Способствовать развитию умения детей играть в игры, в ходе которых совершенствуются основные движения (ходьба, бег, бросание, катание). Учить выразительности движений, умению передавать простейшие действия некоторых пepcoнажей (попрыгать, как зайчики; поклевать зернышки и попить водичку, как цыплята, и т. п.).
Возрастная  характеристика детей  3-4  лет.
        Трехлетний ребенок  владеет  основными  жизненно  важными   движениями  (ходьба,  бег,  лазание,  действия  с  предметами).  Возникает  интерес  к  определению  соответствия  движений  образцу.  Дети  испытывают  свои  силы  в  более  сложных  видах  деятельности, но  вместе  с  тем  им  свойственно  неумение  соизмерять  свои  силы  со  своими  возможностями, владеет  элементарными  гигиеническими  навыками  самообслуживания (самостоятельно  и  правильно  моет  руки  с  мылом  после  прогулки,  игр,  туалета;  аккуратно  пользуется  туалетом:  туалетной  бумагой,  не  забывает  спускать  воду  из  бачка  для  слива;  при  приеме  пищи  пользуется  ложкой, салфеткой;  умеет  пользоваться носовым  платком. 
         Формируются представления о здоровом образе жизни: о роли органов чувств в организме, о полезной и вредной пище; о необходимости закаливания, роли физических упражнения в укреплении здоровья.
Возрастная  характеристика  детей  4-5  лет.
         Двигательная активность становится целенаправленной, отвечает индивидуальному опыту и интересу, движения становятся осмысленными, мотивированными и управляемыми. У детей появляется интерес к познанию себя, своего тела, его строения, возможностей. В  4-5  лет  у  детей  совершенствуются  культурно-гигиенические  навыки  (хорошо  освоен  алгоритм  умывания,  одевания,  приема  пищи):  они  аккуратны  во  время  еды,  умеют  правильно  надевать обувь,  убирают  на  место   свою  одежду,  игрушки,  книги.  В  элементарном   самообслуживании  (одевание,  раздевание,  умывание  и  др.)  проявляется  самостоятельность  ребенка. 
        Имеют представления о функциональном назначении частей тела и органов чувств для жизни и здоровья человека (руки делают много полезных дел; ноги помогают двигаться; рот говорит, ест; зубы жуют; язык помогает жевать, говорить; кожа чувствует; нос дышит, улавливает запахи; уши слышат). Проявляется потребность в соблюдении режима питания, употреблении в пищу овощей и фруктов, других полезных продуктов, расширяются представления о важности для здоровья сна, гигиенических процедур, движений, закаливания.

Возрастная  характеристика  детей  5-6  лет.
        Дошкольники  более  совершенно  овладевают  различными  видами  движений. Формируется потребность в двигательной активности и физическом совершенствовании, стремление участвовать в играх с элементами соревнования, играх-эстафетах, умеет самостоятельно организовывать знакомые подвижные игры, проявляет инициативу и творчество. 

       В  старшем  возрасте  продолжают  совершенствоваться  культурно-гигиенические  навыки:  умеет  одеться  в  соответствии  с  условиями  погоды,  выполняет  основные  правила  личной гигиены, соблюдает  правила  приема  пищи, проявляет  навыки  самостоятельности.  Знают о роли гигиены и режима дня для здоровья человека.
      Формируются представления об особенностях функционирования и целостности человеческого организма, о составляющих (важных компонентах) здорового образа жизни (правильное питание, движение, сон и солнце, воздух и вода—наши лучшие друзья) и факторах, разрушающих здоровье.

Возрастная  характеристика детей  6-7 лет.
      Семилетние дети владеют техникой основных движений, добиваясь естественности, легкости, точности, выразительности их выполнения. Сформирована потребность в ежедневной двигательной деятельности они уже  самостоятельно,  без  специальных  указаний  взрослого,  могут  выполнить  ряд  движений  в  определенной  последовательности,  контролируя   их,  изменяя  (произвольная регуляция  движений),  уже  способен  достаточно  адекватно  оценивать  результаты  своего  участия  в  подвижных  и  спортивных  играх  соревновательного  характера.  

      Владеют  культурно-гигиеническими  навыками  и  понимают  их  необходимость. Воспитана привычка быстро и правильно умываться, насухо вытираться, пользуясь индивидуальным полотенцем, чистить зубы, полоскать рот после еды, мыть ноги перед сном, правильно пользоваться носовым платком и расческой, следить за своим внешним видом, быстро раздеваться и одеваться, вешать одежду в определенном порядке, следить за чистотой одежды и обуви. Умеют аккуратно пользоваться столовыми приборами, обращаться с просьбой, благодарить. 

      Знают особенности строения и функциями организма человека, имеют представления о рациональном питании, о значении двигательной активности в жизни человека, о правилах и видах закаливания, о пользе закаливающих процедур. используют специальные физические упражнения для укрепления своих органов и систем.

Планируемые результаты

Специфика дошкольного детства (гибкость, пластичность развития ребенка, высокий разброс вариантов его развития, его непосредственность и непроизвольность) непозволяет требовать от ребенка дошкольного возраста достижения конкретных образовательных результатов и обусловливает необходимость определения результатов освоения образовательной программы в виде целевых ориентиров.


Целевые ориентиры дошкольного образования, представленные в ФГОС ДО, следует рассматривать как социально-нормативные возрастные характеристики возможных достижений ребенка. Это ориентир для   педагогов и родителей, обозначающий направленность воспитательной деятельности взрослых.


В дошкольном периоде онтогенеза человека существуют большие, зачастую неиспользуемые психофизиологических резервы развития ребенка.

По биологическим признакам дошкольный возраст подразделяется на следующие периоды:
· новорожденный — первые 4 недели жизни;

· грудной (младенческий) — до 1 года;

· ранний детский — от 1 года до 3 лет;

· дошкольный — от 3 до 6 (7) лет.

Отражая ступени биологического развития, возрастная периодизация детей облегчает построение системы физического воспитания в этом возрасте, помогает правильному построению физкультурных занятий (составлению программ, подбору и дозировке упражнений, выбору методики физической и двигательной подготовки и т.д.).
      Целевые ориентиры в раннем возрасте.

У ребенка развита крупная моторика, он стремится осваивать различные виды движений (бег, лазанье, перешагивание и пр.). С интересом участвует в подвижных играх с простым содержанием, несложными движениями.

 Целевые ориентиры на этапе завершения освоения Программы.

У ребенка развита крупная и мелкая моторика; он подвижен, вынослив, владеет основными движениями, может контролировать свои движения и управлять ими. Ребенок способен к волевым усилиям, может следовать социальным нормам поведения и правилам в разных видах деятельности, во взаимоотношениях со взрослыми и сверстниками, может соблюдать правила безопасного поведения и навыки личной гигиены. Имеет начальные представления о здоровом образе жизни. Воспринимает здоровый образ жизни как ценность.
Программой не предусматривается оценивание качества образовательной деятельности ДОУ на основе достижения детьми планируемых результатов освоения Программы.

Целевые ориентиры, представленные в Программе:

· не подлежат непосредственной оценке;

· не являются непосредственным основанием оценки как итогового, так и промежуточного уровня развития детей;

· не являются основанием для их формального сравнения с реальными достижениями детей;

· не являются основой объективной оценки соответствия установленным требованиям образовательной деятельности и подготовки детей;

· не являются непосредственным основанием при оценке качества образования.

Программой предусмотрена система педагогического мониторинга динамики развития детей, динамики их образовательных достижений, основанная на методе наблюдения.

            В соответствии с ФГОС ДО, целевые ориентиры не подлежат непосредственной оценке, в том числе в виде педагогической диагностики (мониторинга), и не являются основанием для их формального сравнения с реальными достижениями детей. Они не являются основой объективной оценки соответствия установленным требованиям образовательной деятельности и подготовки детей. Освоение Программы не сопровождается проведением промежуточных аттестаций и итоговой аттестации воспитанников. 

Однако педагог в ходе своей работы должен выстраивать индивидуальную траекторию развития каждого ребенка. Для этого педагогу необходим инструментарий оценки своей работы, который позволит ему оптимальным образом выстраивать взаимодействие с детьми. 
Реализация программы предполагает оценку индивидуального развития детей. Такая оценка производится педагогическим работником в рамках педагогической диагностики (оценки индивидуального развития детей дошкольного возраста, связанной с оценкой эффективности педагогических действий и лежащей в основе их дальнейшего планирования). 
            Результаты педагогической диагностики могут использоваться исключительно для решения следующих образовательных задач: 

1) индивидуализации образования (в том числе поддержки ребенка, построения его образовательной траектории или профессиональной коррекции особенностей его развития); 

2) оптимизации работы с группой детей. 

            В ходе образовательной деятельности педагоги должны создавать диагностические ситуации, чтобы оценить индивидуальную динамику детей и скорректировать свои действия. 

          Достижения детей оцениваются путём наблюдений, бесед, создания педагогических ситуаций, бесед с родителями.
Мониторинг физического состояния детей проводится 2 раза в год: в начале и конце учебного года. Оцениваются и сопоставляются данные по заболеваемости, группа здоровья, уровень продвижения нервно-психического развития, приобретение двигательных навыков, физическое развитие и уровень развития физических качеств (сила, выносливость, ловкость, быстрота и гибкость).

В ДОУ проводится ежегодный мониторинг «Ребенок и его здоровье». Он включает в себя наблюдения и анализ всех составляющих оздоровительной работы (оздоровительных мероприятий, выполнения режимов, создания условий, профессионального мастерства участников процесса, состояния здоровья детей, их знаний и умений, анкетирования родителей).

Старший воспитатель анализирует состояние оздоровительной работы в группах и ДОУ в целом, используя данные медицинских наблюдений, срезов педагога-психолога, собственного анализа. Врач анализирует степень влияния проводимой работы на укрепление здоровья детей по основным показателям. Заведующая, обобщая полученные данные, определяет качество работы ДОУ по укреплению здоровья воспитанников. На основе полученной информации определяются направления работы на следующий учебный год в целом по учреждению и по каждой возрастной группе.

1.4.   Особенности осуществления образовательного процесса.
Особенности организации работы с детьми

Организация жизнедеятельности детей по реализации и освоению содержания оздоровительной программы осуществляется в двух основных моделях организации образовательного процесса – совместной деятельности взрослого и детей и самостоятельной деятельности детей. 

          Решение образовательных задач – совместной деятельности взрослого и детей - осуществляется как в виде непосредственно образовательной деятельности (не сопряженной с одновременным выполнением педагогами функций по присмотру и уходу за детьми), так и в виде образовательной деятельности, осуществляемой в ходе режимных моментов
Образовательная деятельность 
· игры дидактические (« Умный язычок», «Мое настроение», «Я собираюсь на прогулку»),  дидактические с элементами движения («Вперед быстрей иди, только не беги», «Совушка – сова», «Подпрыгни и подуй»), сюжетно-ролевые 
(« Больница», « Салон красоты», «На приеме у врача», «Скорая помощь»), музыкальные, хороводные («Театр масок», «Музыкальная шкатулка», «Большой хоровод»), театрализованные, игры-драматизации, игры на прогулке, подвижные игры имитационного характера (инсценировка сказки «Тим и Том», игра – драматизация «Колобок», «Заюшкина избушка»);

· просмотр и обсуждение мультфильмов, видеофильмов, телепередач (по произведениям русских писателей о соблюдении правил личной гигиены К.Чуковский «Мойдодыр», К. Чуковский «Федорино горе», К. Чуковский «Доктор Айболит»);

· чтение и обсуждение программных произведений разных жанров (потешки, загадки, пословицы, поговорки) чтение, рассматривание и обсуждение познавательных и художественных книг, детских иллюстрированных энциклопедий («Гигиена и здоровье», « Я и мое тело»);

· инсценирование и драматизация отрывков из сказок, разучивание стихотворений, развитие артистических способностей в подвижных играх имитационного характера;

· рассматривание и обсуждение предметных и сюжетных картинок, иллюстраций к знакомым сказкам и потешкам, игрушек, 
· демонстрация различных схем, моделей, правил способствующих выполнению самостоятельных действий;

· физкультурные занятия игровые, сюжетные, тематические (с одним видом физических упражнений), контрольно-диагностические, учебно-тренирующего характера, физкультминутки; игры и упражнения под тексты стихотворений, потешек, народных песенок, авторских стихотворений, считалок; сюжетные физкультурные занятия на темы прочитанных сказок, потешек; ритмическая гимнастика, игры и упражнения под музыку, игровые беседы с элементами движений.

· Мероприятия групповые, межгрупповые и общесадовские:

· физкультурные досуги (проводятся 1-2 раза в месяц);

· спортивные праздники (проводятся 2-3 раза в год);
· дни здоровья;

· тематические досуги;

· праздники;

· театрализованные представления;

· смотры и конкурсы; 

· экскурсии.

Образовательная деятельность при проведении режимных моментов

· физическое развитие: комплексы закаливающих процедур (оздоровительные прогулки, мытье рук прохладной водой перед каждым приемом пищи, полоскание рта и горла после еды, воздушные ванны, ходьба босиком по ребристым дорожкам после сна). Утренняя гимнастика, упражнения и подвижные игры во второй половине дня; культурно-гиенические навыки (формирование привычки следить за чистотой тела, опрятностью одежды, прически; закрепление умений быстро, аккуратно одеваться и раздеваться, совершенствование культуры еды)
Самостоятельная деятельность детей

· физическое развитие: самостоятельные подвижные игры, игры на свежем воздухе, спортивные игры и занятия (катание на санках, лыжах, велосипеде и пр.); культурно-гигиенические навыки (закрепление привычки самостоятельно следить за своим внешним видом, умение пользоваться индивидуальными средствами гигиены: расческой, носовым платком, полотенцем). 
                   Особенности организации работы с детьми имеющими аллергические заболевания 

Лечебно-профилактическая работа с детьми, имеющими аллергические заболевания, строится на основе диагноза, данных о состоянии здоровья детей, уровня их физического развития, анализа заболеваемости. Из содержания лечебно-профилактической работы исключаются процедуры, основанные на применении веществ, способных вызвать рецидив аллергического заболевания: фитотерапия, ароматерапия и др.
Лечебно-профилактическая работа проводится медицинским персоналом по плану, разработанному врачом ДОУ. Этот план включает как общие для всех детей процедуры, так и индивидуальные курсы лечения. Некоторые процедуры проводятся воспитателями и руководителем физ. воспитания (закаливание, рефлексотерапия) при систематическом контроле со стороны медицинского персонала. Персонал ДОУ проходит обучение методикам проведения лечебно-профилактических мероприятий и руководствуется инструкциями по проведению данных мероприятий, согласованных с врачом и утвержденных заведующей ДОУ.
План проводимых лечебно-профилактических мероприятий разработан на основе данных заболеваемости за предыдущие годы и учитывает возможный ее подъем в периоды межсезонья, адаптации и гриппа.

Лечебно-профилактическая работа включает следующее:

1. Гипоаллергенное питание. Питание детей, имеющих аллергические заболевания, осуществляется с учетом особенностей заболевания; исключением продуктов, вызывающих аллергическую реакцию; в соответствии с примерным 10-дневным меню. При составлении меню в рационы включаются низкоаллергенные продукты с соответствующим перерасчетом пищевой ценности рационов на основании таблицы замены продуктов питания. Индивидуальные противопоказания вносятся в индивидуальную медицинскую карту и в аллерголист, дубликат которого находится в группах. На основании этих данных производится индивидуальное питание детей.

1.  Диетотерапия. Назначается врачом индивидуально в случае рецидива аллергического заболевания. Рацион составляется врачом совместно с диетсестрой. Длительность диетотерапии определяется степенью рецидива заболевания.

2.  Физиотерапия. Физиотерапевтические процедуры назначаются врачом индивидуально по показаниям.

3.  Лечебно-профилактические процедуры. Лечебно-профилактические процедуры проводятся по плану с сентября по май с учетом периода сезонных заболеваний .
4. Массаж. Каждый ребенок получает курс общеукрепляющего массажа (10 сеансов) и отдельных частей тела по назначению других специалистов (ортопед, врач ЛФК, хирург). Массаж проводится по плану с сентября по май.

5.  Рефлексотерапия.Ежедневное проведение воспитателями оздоровительных гимнастик (дыхательной, пальчиковой), игрового массажа, самомассажа пальцев, лечебно-профилактических игр и упражнений (профилактика заболеваний дыхательной и сердечно-сосудистой систем, опорно-двигательного аппарата). На занятиях по физической культуре помимо оздоровительных гимнастик и упражнений, которые обязательно включаются в каждое занятие. Регулярно с детьми проводятся подгрупповые и индивидуальные занятия с педагогом-психологом.

7.  Закаливание. Система закаливания, реализуемая в ДОУ, основана на принципах постепенности, сезонности, учета возраста и состояния здоровья детей. Система периодически корректируется медицинскими работниками ДОУ в соответствии с условиями и состоянием здоровья воспитанников. Система включает в себя все виды закаливания:

· Естественные физические факторы: режим проветривания в течение дня, режим теплового комфорта, выбор одежды детей в помещении и на улице.

· Воздушное закаливание: воздушные ванны после сна, воздушно-солнечные ванны на прогулке (весенне-летний период).

· Водное закаливание: обширное умывание, полоскание полости рта кипяченой водой.

· Процедурное закаливание: хождение по дорожке-массажеру.

8.  Организация среды. К организации среды в ДОУ предъявляются следующие требования:

· Гипоаллергенность среды: исключение животных, рыб, птиц; цветущих растений; мягких игрушек; наличие гипоаллергенных подушек и одеял.

· Обеспечение экологической безопасности среды: очистка воды на пищеблоке; наличие воздухоочистителей в группах; обязательная сертификация всего оборудования, игрового и обучающего материала.

· Гигиеническая организация среды: в соответствии с требованиями СанПиНа (подбор мебели по росту, достаточная освещенность, организация пространства для реализации потребности детей в двигательной активности, соблюдение режима проветривания и графика уборки помещений и др.)

9.  Использование вариативных режимов дня. В ДОУ используются следующие режимы дня:

· Сезонный режим: на холодное время года (сентябрь-апрель) и на теплое (май-август). В теплый период исключаются организованные формы работы с детьми.

· Оздоровительный режим: включает оздоровительные мероприятия и процедуры. Согласуется с врачом.

· Индивидуальный режим: после перенесенного заболевания. Назначается врачом.

· Щадящий режим: на период адаптации; для детей с III и IV группой здоровья (указывается в листе здоровья); после тяжелого и продолжительного заболевания. Назначается врачом.

                                          Особенности организации работы с детьми ОВЗ
       Сотрудниками ДОУ создается обстановка положительного эмоционального настроя у детей и родителей: родители могут находиться с ребенком в группе; приводить его на 1,5-2 часа в день; приводить ребенка позже, если ребенок привык вставать поздно.

   Осуществляется психолого-педагогическое сопровождение ребенка. Проводится комплексная диагностика детей (знаний, умений и навыков; уровня сформированности психических функций (памяти, внимания, мышления и т. д.); развития эмоциональной сферы и коммуникативных навыков) с последующей коррекцией развития ребенка.

   Осуществляется взаимодействие воспитателей, специалистов и медицинского персонала по вопросам медико-психолого-педагогического сопровождения ребенка. Два раза в год проводится медико-психолого-педагогические совещания, на которых рассматриваются вопросы физического и нервно-психологического здоровья детей.

Проводятся занятия (подгрупповые и индивидуальные) с учителем – дефектологом, педагогом-психологом, включающие игротренинги, психогимнастику, приемы сказкотерапии терапии. 
Оказывается медико-педагогическая поддержка ребенка в адаптационный период:
· Ребенок находится под наблюдением врача ДОУ;

· педагог-психолог оказывает психологическую помощь детям и родителям для более легкой адаптации к условиям детского сада;

· с детьми проводятся адаптационные и коммуникативные игры;
· при проведении режимных моментов используются игровые приемы, потешки, песенки;

Особенности организации режима пребывания детей в образовательном учреждении 
Значение режима в плане решения задач здорового образа жизни( далее -  ЗОЖ )
Формирование у детей навыков и привычек здорового образа жизни невозможно без соблюдения режима дня.   

Правильно организованный, он, создает у ребенка ровное, бодрое настроение, интерес к учебной 

или творческой деятельности, играм, способствует нормальному развитию. 
Ежедневная организации жизни и деятельности детей осуществляется с учетом:

· построения образовательного процесса на адекватных возрасту формах работы с детьми: основной формой работы с детьми дошкольного возраста и ведущим видом деятельности для них является игра;

· решения программных образовательных задач в совместной деятельности взрослого и детей и самостоятельной деятельности детей не только в рамках непосредственно образовательной деятельности, но и при проведении режимных моментов в соответствии со спецификой дошкольного образования.        
 Организация  режима  дня.
       При проведении режимных процессов МДОУ придерживается следующих правил:

· Полное и своевременное удовлетворение всех органических потребностей детей (во сне, питании).

· Тщательный гигиенический уход, обеспечение чистоты тела, одежды, постели.

· Привлечение детей к посильному участию в режимных процессах; поощрение самостоятельности и активности.

· Формирование культурно-гигиенических навыков.

· Эмоциональное общение в ходе выполнения режимных процессов.

· Учет потребностей детей, индивидуальных особенностей каждого ребенка.

· Спокойный и доброжелательный тон обращения, бережное отношение к ребенку, устранение долгих ожиданий, так как аппетит и сон малышей прямо зависят от состояния их нервной системы.

Организация  сна.

Общая продолжительность суточного сна для детей дошкольного возраста 12 - 12,5 часа, из которых 2,0 - 2,5 отводится дневному сну. Перед сном подвижные эмоциональные игры не проводятся.
При организации сна учитываются следующие правила:
1. В момент подготовки детей ко сну обстановка должна быть спокойной, шумные игры исключаются за 30 мин до сна.

2. Первыми за обеденный стол садятся дети с ослабленным здоровьем, чтобы затем они первыми ложились в постель.

3. Спальню перед сном проветривают со снижением температуры воздуха в помещении на 3—5 градусов.  

4. Во время сна детей  присутствие    воспитателя  (или  его  помощника)  в  спальне  обязательно. 
5. Не допускается хранение в спальне лекарства и дезинфицирующих растворов.
6. Необходимо  правильно  разбудить  детей;  дать  возможность  5-10  минут  полежать,  но  не  задерживать  их  в постели

Организация  прогулки.

       Организация прогулок является важным фактором в формировании здорового образа жизни. Ежедневная  продолжительность  прогулки  детей  в  ДОУ  составляет  около  4- 4,5 часов.  Прогулку  организуют  2  раза  в  день:  в  первую  половину  дня – до  обеда  и во  вторую   половину  дня – после  дневного  сна  и  (или)  перед  уходом  детей  домой.  При  температуре  воздуха  ниже  -  15°С  и  скорости  ветра более  7 м/с  продолжительность  прогулки  сокращается.  Прогулка  не  проводится  при  температуре  воздуха  ниже  -  15°С  и  скорости ветра  более  15 м/с  для  детей  до  4  лет,  а  для  детей  5-7  лет  -  при  температуре  воздуха  ниже  - 20°С  и  скорости  ветра  более  15  м/с. 

     В проведение прогулок необходимо включать: 

· наблюдение, 

· подвижные игры,

· элементарная трудовая деятельность, 

· самостоятельная игровая деятельность  детей, 

· индивидуальная работа с  детьми  по развитию физических качеств,

· самостоятельная двигательная активность. 

  Организация  питания.

      В ДОУ осуществляется работа с сотрудниками по повышению качества, организации питания, с родителями воспитанников в целях организации рационального питания в семье, с детьми, посещающими дошкольное образовательное учреждение по формированию представлений о правильном питании и способах сохранения здоровья. Для  обеспечения  преемственности  питания  родителей  информируют  об  ассортименте  питания  ребенка, вывешивая  ежедневное  меню  за  время  пребывания  в  ДОУ.

       В  процессе  организации  питания  решаются  задачи  гигиены  и  правил  питания:

· мыть  руки  перед  едой,
· класть  пищу  в  рот  небольшими  кусочками  и  хорошо  ее  пережевывать,
· рот  и  руки  вытирать  бумажной  салфеткой,
· после  окончания  еды  полоскать  рот.

Для того чтобы дети осваивали нормы этикета, стол сервируют всеми необходимыми приборами: тарелкой, ножом, вилкой, столовой и чайной ложками. На середину стола ставят бумажные салфетки, хлеб в хлебнице. В организации питания,  начиная  со  средней  группы, принимают участие дежурные воспитанники группы. Учитывается и уровень самостоятельности детей. Работа  дежурных сочетается  с работой каждого ребенка: дети сами могут убирать за собой тарелки, а салфетки собирают дежурные.   Огромное значение в работе с детьми имеет пример взрослого. Исходя из этого, предъявляются высокие требования к культуре каждого сотрудника дошкольного учреждения.
ФИЗКУЛЬТУРНО – ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ РАБОТА в ДОУ
Система физкультурно-оздоровительной работы разработана с учетом возраста детей, состояния их здоровья, уровня физического развития. Уровень физической нагрузки определяется индивидуально: учитывается группа здоровья ребенка и рекомендации врача. Индивидуальная нагрузка корректируется после перенесенного заболевания.
Система физкультурно-оздоровительной работы включает в себя следующее:

Организационные мероприятия: 

Оформление журнала здоровья взаимодействия руководителя физического воспитания с медперсоналом, куда заносится информация о состоянии здоровья детей; определяется индивидуальная нагрузка на ребенка; фиксируется коррекция индивидуальной нагрузки на ребенка после перенесенного заболевания.

Режим двигательной активности 

Двигательная деятельность детей осуществляется в соответствии с утвержденным режимом двигательной активности.

Каждое физкультурно-оздоровительное мероприятие, решая общую задачу укрепления здоровья детей, ставит перед собой определенные задачи.

Ежедневная утренняя гимнастика. Задачи: создать у детей хорошее настроение и поднять мышечный тонус; воспитывать привычки здорового образа жизни. Гимнастику проводит воспитатель и инструктор по физической культуре, контролируя физическую нагрузку на детей с учетом состояния их здоровья и возраста.

Ежедневная гимнастика после сна – «Побудка». Задачи: создать хорошее настроение и поднять мышечный тонус детей; обеспечить профилактику нарушений осанки; воспитывать привычки здорового образа жизни. Поднятию мышечного тонуса способствует, кроме физических упражнений, контрастные воздушные ванны и специальные водные закаливающие процедуры – обширное умывание (с учетом возраста и состояния здоровья детей). Методика проведения бодрящей гимнастики содержится в соответствующей инструкции, согласованной с врачом и утвержденной заведующей ДОУ. Гимнастику проводит воспитатель, контролируя физическую нагрузку на детей с учетом состояния их здоровья и возраста.

Физкультурные занятия. Задачи: развивать физические качества и обеспечивать нормальный уровень физической подготовленности детей в соответствии с их возможностями и состоянием здоровья; обучать детей оздоровительным процедурам; воспитывать потребность в здоровом образе жизни, воспитывать самостоятельности в выборе спортивного инвентаря и выполнении упражнений, подвижных и спортивных игр; приобщать детей к спорту.

Для детей старшего возраста 1 раз в неделю проводятся физкультурные занятия на свежем воздухе, в конце прогулки. За 40 минут до ее окончания дети переодеваются в облегченную одежду и выходят на спортивную площадку. В ходе физкультурных занятий, проводимых на свежем воздухе, дети накапливают двигательный опыт для самостоятельной деятельности. Физкультурные занятия проводятся по подгруппам с учетом групп активности и состояния здоровья детей и по расписанию согласованному с врачом и утвержденным заведующей ДОУ. Физкультурные занятия проводит воспитатель и инструктор по физическому развитию, контролируя физическую нагрузку на детей с учетом состояния их здоровья и возраста.

Музыкальные занятия. Задачи: развивать движения; создавать хорошее настроение и поднимать мышечный тонус у детей, танцевальный, музыкально-игровой и музыкально-ритмический материалы. Занятия проводит музыкальный руководитель, контролируя физическую нагрузку на детей с учетом состояния их здоровья и возраста.

Спортивные и музыкальные досуги, развлечения и праздники. Имеют те же задачи, что и занятия. Проводятся по расписанию и плану работы ДОУ, согласованному с врачом и утвержденным заведующей ДОУ.

Физкультминутки, динамические перемены. Задачи: снять мышечное и умственное напряжение у детей. Проводятся в ходе занятия и между занятиями.

Подвижные игры. Спортивные игры. Задачи: развивать умения и навыки детей, полученные на физкультурных занятиях; поднимать настроение; приобщать детей к здоровому образу жизни и спорту. Проводятся ежедневно в группе и во время прогулки воспитателями, которые контролируют физическую нагрузку на детей с учетом состояния их здоровья и возраста.

Индивидуальная работа с детьми. Задачи: помочь ребенку освоить новый вид движения; развивать физические качества и двигательные навыки ребенка; закрепить достигнутые умения и навыки. Индивидуальная работа в группе и на прогулке проводится воспитателями. Контроль за физической нагрузкой со стороны воспитателя.
День здоровья. Проводятся занятия только эстетически-оздоровительного цикла: музыкальные, спортивные, изобразительной деятельности. Вместо занятий познавательного цикла, требующих умственного напряжения, проводятся спортивные и подвижные игры, спортивные праздники, экскурсии и т. п. «День здоровья» проводится 1 раз в месяц (в последнюю пятницу месяца).

Свободная самостоятельная двигательная деятельность детей. Задача: реализовать потребность детей в движении. Осуществляется в течение всего времени пребывания ребенка в ДОУ. Контроль за физической нагрузкой со стороны воспитателя.
Коррекционная работа. Индивидуальная работа с детьми отстающими в основных видах движения, проводится как инструктором по физическому развитию детей, так и воспитателями.
Взаимодействие педагогического коллектива с семьями воспитанников

Работа с семьями воспитанников строится на принципах преемственности семьи и ДОУ, а так же на основе родительского договора, который заключается с родителями каждого ребенка. 

Работа с семьями воспитанников включает:

Информирование: информирование родителей о статусе и деятельности ДОУ; нормативных и правовых документах, касающихся детей и родителей; о мероприятиях, планируемых и проводимых в учреждении.

Консультирование: консультации и собеседования проводятся как в часы приема (администрации, специалистов и медицинского персонала), так и по желанию родителей в течение дня.

Просвещение: в каждой группе подобрана «Библиотека для родителей»; ведутся рубрики «Будьте здоровы!», «Физкульт-ура!», «Советы психолога».
Совместная работа по оздоровлению детей: включает совместные занятия с детьми и родителями по физкультурно-оздоровительному направлению; ознакомление с методикой проведения оздоровительных мероприятий и основами диетотерапии; взаимосвязь родителей и сотрудников ДОУ; следование рекомендациям врача и обеспечивает единство подхода к оздоровлению детей.

Совместная работа по воспитанию детей: включает посещение родителями занятий; участие родителей в педагогических проектах, выставках совместных с детьми работ, экскурсиях; мастер-классах для родителей; совместное с сотрудниками ДОУ решение проблем воспитания - и обеспечивает единство подхода к воспитанию детей.

Анкетирование родителей: проводится с целью оценки работы ДОУ по разным направлениям; выявления проблемных моментов; учета родительских пожеланий по организации и содержанию воспитательно-образовательного и оздоровительного процессов в ДОУ.

«Родительская почта»: каждый родитель может анонимно (или указав свое имя) отправить свои замечания и пожелания в специальный «почтовый ящик», который имеется в каждой группе.

«Телефон доверия»: в определенные дни родители могут по телефону задать заведующей любой вопрос, высказать свои претензии и пожелания.

Родительские собрания: проводятся 3 раза в год (в начале, середине и в конце учебного года).

  Содержание психолого – педагогической работы по освоению детьми
 образовательной области «Физическое развитие»

«Физическое развитие включает приобретение опыта в следующих видах деятельности детей: двигательной, в том числе связанной с выполнением упражнений, направленных на развитие таких физических качеств, как координация и гибкость; способствующих правильному формированию опорно-двигательной системы организма, развитию равновесия, координации движения, крупной и мелкой моторики обеих рук, а также с правильным, не наносящим ущерба организму, выполнением основных движений (ходьба, бег, мягкие прыжки, повороты в обе стороны), формирование начальных представлений о некоторых видах спорта, овладение подвижными играми с правилами; становление целенаправленности и саморегуляции в двигательной сфере; становление ценностей здорового образа жизни, овладение его элементарными нормами и правилами (в питании, двигательном режиме, закаливании, при формировании полезных привычек и др.)». 

Основные цели и задачи


Формирование начальных представлений о здоровом образе жизни.

Формирование у детей начальных представлений о здоровом образе жизни. 

Физическая культура. Сохранение, укрепление и охрана здоровья детей; повышение умственной и физической работоспособности, предупреждение утомления.


Обеспечение гармоничного физического развития, совершенствование умений и навыков в основных видах движений, воспитание красоты, грациозности, выразительности движений, формирование правильной осанки.


Формирование потребности в ежедневной двигательной деятельности. Развитие инициативы, самостоятельности и творчества в двигательной активности, способности к самоконтролю, самооценке при выполнении движений.


Развитие интереса к участию в подвижных и спортивных играх и физических упражнениях, активности в самостоятельной двигательной деятельности; интереса и любви к спорту.

Содержание психолого - педагогической работы

Физическое развитие

Вторая группа раннего возраста (от 2 до 3 лет) Формировать умение сохранять устойчивое положение тела, правильную осанку. Учить ходить и бегать, не наталкиваясь друг на друга, с согласованными, свободными движениями рук и ног. Приучать действовать сообща, придерживаясь определенного направления передвижения с опорой на зрительные ориентиры, менять направление и характер движения во время ходьбы и бега в соответствии с указанием педагога. Учить ползать, лазать, разнообразно действовать с мячом (брать, держать, переносить, класть, бросать, катать). Учить прыжкам на двух ногах на месте, с продвижением вперед, в длину с места, отталкиваясь двумя ногами. Подвижные игры. Развивать у детей желание играть вместе с воспитателем в подвижные игры с простым содержанием, несложными движениями. Способствовать развитию умения детей играть в игры, в ходе которых совершенствуются основные движения (ходьба, бег, бросание, катание). Учить выразительности движений, умению передавать простейшие действия некоторых пepcoнажей (попрыгать, как зайчики; поклевать зернышки и попить водичку, как цыплята, и т. п.).
 Младшая группа (от 3 до 4 лет) Продолжать развивать разнообразные виды движений. Учить детей ходить и бегать свободно, не шаркая ногами, не опуская головы, сохраняя перекрестную координацию движений рук и ног. Приучать действовать совместно. Учить строиться в колонну по одному, шеренгу, круг, находить свое место при построениях. Учить энергично отталкиваться двумя ногами и правильно приземляться в прыжках с высоты, на месте и с продвижением вперед; принимать правильное исходное положение в прыжках в длину и высоту с места; в метании мешочков с песком, мячей диаметром 15–20 см. Закреплять умение энергично отталкивать мячи при катании, бросании. Продолжать учить ловить мяч двумя руками одновременно. Обучать хвату за перекладину во время лазанья. Закреплять умение ползать. Учить сохранять правильную осанку в положениях сидя, стоя, в движении, при выполнении упражнений в равновесии. Учить кататься на санках, садиться на трехколесный велосипед, кататься на нем и слезать с него. Учить детей надевать и снимать лыжи, ходить на них, ставить лыжи на место. Учить реагировать на сигналы «беги», «лови», «стой» и др.; выполнять правила в подвижных играх. Развивать самостоятельность и творчество при выполнении физических упражнений, в подвижных играх. 
Подвижные игры. Развивать активность и творчество детей в процессе двигательной деятельности. Организовывать игры с правилами. Поощрять самостоятельные игры с каталками, автомобилями, тележками, велосипедами, мячами, шарами. Развивать навыки лазанья, ползания; ловкость, выразительность и красоту движений. Вводить в игры более сложные правила со сменой видов движений. Воспитывать у детей умение соблюдать элементарные правила, согла- совывать движения, ориентироваться в пространстве.
 Средняя группа (от 4 до 5 лет). Формировать правильную осанку. Развивать и совершенствовать двигательные умения и навыки детей, умение творчески использовать их в самостоятельной двигательной деятельности. Закреплять и развивать умение ходить и бегать с согласованными движениями рук и ног. Учить бегать легко, ритмично, энергично отталкиваясь носком. Учить ползать, пролезать, подлезать, перелезать через предметы. Учить перелезать с одного пролета гимнастической стенки на другой (вправо, влево). Учить энергично отталкиваться и правильно приземляться в прыжках на двух ногах на месте и с продвижением вперед, ориентироваться в пространстве. В прыжках в длину и высоту с места учить сочетать отталкивание со взмахом рук, при приземлении сохранять равновесие. Учить прыжкам через короткую скакалку. Закреплять умение принимать правильное исходное положение при метании, отбивать мяч о землю правой и левой рукой, бросать и ловить его кистями рук (не прижимая к груди). Учить кататься на двухколесном велосипеде по прямой, по кругу. Учить детей ходить на лыжах скользящим шагом, выполнять повороты, подниматься на гору. Учить построениям, соблюдению дистанции во время передвижения. Развивать психофизические качества: быстроту, выносливость, гибкость, ловкость и др. Учить выполнять ведущую роль в подвижной игре, осознанно относиться к выполнению правил игры. Во всех формах организации двигательной деятельности развивать у детей организованность, самостоятельность, инициативность, умение поддерживать дружеские взаимоотношения со сверстниками. Подвижные игры. Продолжать развивать активность детей в играх с мячами, скакалками, обручами и т. д. Развивать быстроту, силу, ловкость, пространственную ориентировку. Воспитывать самостоятельность и инициативность в организации знакомых игр. Приучать к выполнению действий по сигналу.
 Старшая группа (от 5 до 6 лет). Продолжать формировать правильную осанку; умение осознанно выполнять движения. Совершенствовать двигательные умения и навыки детей. Развивать быстроту, силу, выносливость, гибкость. Закреплять умение легко ходить и бегать, энергично отталкиваясь от опоры. Учить бегать наперегонки, с преодолением препятствий. Учить лазать по гимнастической стенке, меняя темп. Учить прыгать в длину, в высоту с разбега, правильно разбегаться, отталкиваться и приземляться в зависимости от вида прыжка, прыгать на мягкое покрытие через длинную скакалку, сохранять равновесие при приземлении. Учить сочетать замах с броском при метании, подбрасывать и ловить мяч одной рукой, отбивать его правой и левой рукой на месте и вести при ходьбе. Учить ходить на лыжах скользящим шагом, подниматься на склон, спускаться с горы, кататься на двухколесном велосипеде, кататься на самокате, отталкиваясь одной ногой (правой и левой). Учить ориентироваться в пространстве. Учить элементам спортивных игр, играм с элементами соревнования, играм-эстафетам. Приучать помогать взрослым готовить физкультурный инвентарь к занятиям физическими упражнениями, убирать его на место. Поддерживать интерес детей к различным видам спорта, сообщать им некоторые сведения о событиях спортивной жизни страны. Подвижные игры. Продолжать учить детей самостоятельно организовывать знакомые подвижные игры, проявляя инициативу и творчество. Воспитывать у детей стремление участвовать в играх с элементами соревнования, играх-эстафетах. Учить спортивным играм и упражнениям.

Подготовительная к школе группа (от 6 до 7 лет). Формировать потребность в ежедневной двигательной деятельности. Воспитывать умение сохранять правильную осанку в различных видах деятельности. Совершенствовать технику ocновных движений, добиваясь естественности, легкости, точности, выразительности их выполнения. Закреплять умение соблюдать заданный темп в ходьбе и беге. Учить сочетать разбег с отталкиванием в прыжках на мягкое покрытие, в длину и высоту с разбега. Добиваться активного движения кисти руки при броске. Учить перелезать с пролета на пролет гимнастической стенки по диагонали. Учить быстро перестраиваться на месте и во время движения, равняться в колонне, шеренге, кругу; выполнять упражнения ритмично, в указанном воспитателем темпе. Развивать психофизические качества: силу, быстроту, выносливость, ловкость, гибкость. Продолжать упражнять детей в статическом и динамическом равновесии, развивать координацию движений и ориентировку в пространстве. Закреплять навыки выполнения спортивных упражнений. Учить самостоятельно следить за состоянием физкультурного инвентаря, спортивной формы, активно участвовать в уходе за ними. Обеспечивать разностороннее развитие личности ребенка: воспитывать выдержку, настойчивость, решительность, смелость, организованность, инициативность, самостоятельность, творчество, фантазию. Продолжать учить детей самостоятельно организовывать подвижные игры, придумывать собственные игры, варианты игр, комбинировать движения. Поддерживать интерес к физической культуре и спорту, отдельным достижениям в области спорта. Подвижные игры. Учить детей использовать разнообразные подвижные игры (в том числе игры с элементами соревнования), способствующие развитию психофизических качеств (ловкость, сила, быстрота, выносливость, гибкость), координации движений, умения ориентироваться в пространстве; самостоятельно организовывать знакомые подвижные игры со сверстниками, справедливо оценивать свои результаты и результаты товарищей. Учить придумывать варианты игр, комбинировать движения, проявляя творческие способности. Развивать интерес к спортивным играм и упражнениям (городки, бадминтон, баскетбол, настольный теннис, хоккей, футбол).

Формирование начальных представлений о здоровом образе жизни

 Вторая группа раннего возраста (от 2 до 3 лет). Формировать у детей представления о значении разных органов для нормальной жизнедеятельности человека: глаза — смотреть, уши — слышать, нос — нюхать, язык — пробовать (определять) на вкус, руки — хватать, держать, трогать; ноги — стоять, прыгать, бегать, ходить; голова — думать, запоминать.
 Младшая группа (от 3 до 4 лет). Развивать умение различать и называть органы чувств (глаза, рот, нос, уши), дать представление об их роли в организме и о том, как их беречь и ухаживать за ними. Дать представление о полезной и вредной пище; об овощах и фруктах, молочных продуктах, полезных для здоровья человека. Формировать представление о том, что утренняя зарядка, игры, физические упражнения вызывают хорошее настроение; с помощью сна восстанавливаются силы. Познакомить детей с упражнениями, укрепляющими различные органы и системы организма. Дать представление о необходимости закаливания. Дать представление о ценности здоровья; формировать желание вести здоровый образ жизни. Формировать умение сообщать о своем самочувствии взрослым, осознавать необходимость лечения. Формировать потребность в соблюдении навыков гигиены и опрятности в повседневной жизни. 
Средняя группа (от 4 до 5 лет). Продолжать знакомство детей с частями тела и органами чувств человека. Формировать представление о значении частей тела и органов чувств для жизни и здоровья человека (руки делают много полезных дел; ноги помогают двигаться; рот говорит, ест; зубы жуют; язык помогает жевать, говорить; кожа чувствует; нос дышит, улавливает запахи; уши слышат). Воспитывать потребность в соблюдении режима питания, употреблении в пищу овощей и фруктов, других полезных продуктов. Формировать представление о необходимых человеку веществах и витаминах. Расширять представления о важности для здоровья сна, гигиенических процедур, движений, закаливания. Знакомить детей с понятиями «здоровье» и «болезнь». Развивать умение устанавливать связь между совершаемым действием и состоянием организма, самочувствием («Я чищу зубы — значит, они у меня будут крепкими и здоровыми», «Я промочил ноги на улице, и у меня начался насморк»). Формировать умение оказывать себе элементарную помощь при ушибах, обращаться за помощью к взрослым при заболевании, травме. Формировать представления о здоровом образе жизни; о значении физических упражнений для организма человека. Продолжать знакомить с физическими упражнениями на укрепление различных органов и систем организма.
 Старшая группа (от 5 до 6 лет). Расширять представления об особенностях функционирования и целостности человеческого организма. Акцентировать внимание детей на особенностях их организма и здоровья («Мне нельзя есть апельсины — у меня аллергия», «Мне нужно носить очки»). Расширять представления о составляющих (важных компонентах) здорового образа жизни (правильное питание, движение, сон и солнце, воздух и вода — наши лучшие друзья) и факторах, разрушающих здоровье. Формировать представления о зависимости здоровья человека от правильного питания; умения определять качество продуктов, основываясь на сенсорных ощущениях. Расширять представления о роли гигиены и режима дня для здоровья человека. Формировать представления о правилах ухода за больным (заботиться о нем, не шуметь, выполнять его просьбы и поручения). Воспитывать сочувствие к болеющим. Формировать умение характеризовать свое самочувствие. Знакомить детей с возможностями здорового человека. Формировать у детей потребность в здоровом образе жизни. Прививать интерес к физической культуре и спорту и желание заниматься физкультурой и спортом. Знакомить с доступными сведениями из истории олимпийского движения. Знакомить с основами техники безопасности и правилами поведения в спортивном зале и на спортивной площадке. 
Подготовительная к школе группа (от 6 до 7 лет). Расширять представления детей о рациональном питании (объем пищи, последовательность ее приема, разнообразие в питании, питьевой режим). Формировать представления о значении двигательной активности в жизни человека; умения использовать специальные физические упражнения для укрепления своих органов и систем. Формировать представления об активном отдыхе. Расширять представления о правилах и видах закаливания, о пользе закаливающих процедур. Расширять представления о роли солнечного света, воздуха и воды в жизни человека и их влиянии на здоровье
                                                               Создание условий для физического развития

Физическое развитие очень важно для здоровья детей, потому что позволяет реализовать их врожденное стремление к движению. Становление детской идентичности, образа Я тесно связано с физическим развитием ребенка, с его ловкостью, подвижностью, активностью.  
Для того чтобы стимулировать физическое развитие детей педагоги:

· ежедневно предоставляют детям возможность активно двигаться;

· обучают детей правилам безопасности;

· создают доброжелательную атмосферу эмоционального принятия, способствующую проявлениям активности всех детей (в том числе и менее активных) в двигательной сфере;

· используют различные методы обучения, помогающие детям с разным уровнем физического развития с удовольствием бегать, лазать, прыгать.

Особенности организации предметно – пространственной среды для физического развития.

 В детском саду созданы условия, обеспечивающие удовлетворение потребности детей в двигательной активности: 

- Оборудованный спортивный зал, в котором имеется специальное физкультурное оборудование: традиционное  и нетрадиционное. 
- Спортивная площадка на территории детского сада, на которой имеется: спортивно-игровое оборудование, яма для прыжков и др. 
- Во всех группах имеются физкультурные уголки, укомплектованные атрибутами для игр с прыжками (скакалки, колечки), для игр с бросанием, ловлей, метанием (кегли, кольцебросы, мячи, мешочки с песком), имеются  массажные коврики для профилактики плоскостопия, картотеки.
 Среда в ДОУ стимулирует физическую активность детей, присущее им желание двигаться, познавать, побуждать к подвижным играм. В ходе подвижных игр, в том числе спонтанных, дети имеют возможность использовать игровое и спортивное оборудование. Игровая площадка предоставляет условия для развития крупной моторики.


Игровое пространство (как на площадке, так и в помещениях) трансформируемо (меняться в зависимости от игры и предоставлять достаточно места для двигательной активности).

Для организации оздоровительной деятельности в детском саду созданы все необходимые условия:
• Медицинский кабинет (осмотр детей, работа с документацией, рабочее место медицинских сестер);
• Процедурный кабинет (медицинские манипуляции и оказание первой доврачебной помощи, обработка инструментария, хранение медикаментов, лекарственных препаратов);
• Изолятор;

• Физиотерапевтический  кабинет(небулайзер, биоптрон;

• Массажный кабинет;

Медицинский блок, расположенный в ДОУ, предназначен для проведения лечебно - оздоровительной и профилактической работы с детьми и включает в себя следующие помещения:

· Медицинский кабинет;

· Процедурный кабинет;
· Массажный кабинет (2 корпус для оздоровительных групп); 
· Физиотерапевтический кабинет (2 корпус для оздоровительных групп);
· Изолятор.

Материально-техническая база ДОУ оснащена необходимым медицинским оборудованием (бактерицидные рециркуляторы, ионизаторы воздуха, увлажнители воздуха, ингалятор, массажные столы, весы, ростомеры, спирометр, динамометр, термометры, прибор для измерения артериального давления и многое другое).
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