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ВВЕДЕНИЕ

В наше нелегкое время, заполненное различными делами, причем, всегда неотложными, мы забываем, что самое главное - мы должны ненадолго остановиться и задуматься над вечными проблемами: как вырастить здорового, активного и нравственного человека.

Так почему одни дети так легко переносят простуду, а остальные от малейшего переохлаждения заболевают? Неужели что организм у одного ребенка крепче, а у другого намного слабее? Что нужно делать для того, чтобы ребенок в дальнейшей его жизни не был подвержен простудным заболеваниям? 

Актуальность этой проблемы связана с высоким удельным весом часто болеющих детей, который достигает в раннем и дошкольном возрасте от 15 до 75%.

Не стоит забывать, что, от физических способностей дошкольников зависит их мировоззрение, духовная жизнь, умственное развитие, готовность к школе. Поэтому одним и важнейших приоритетов в работе педагогов должно быть сохранение и укрепление физического здоровья детей. В данной работе мы разберем, как процесс закаливания отражается на организме детей дошкольного возраста, а именно на его физической подготовленности и уровне заболеваемости.

Объект исследования: процесс закаливания детей в дошкольном образовательном учреждении. 

Предмет исследования: влияние закаливающих процедур на организм детей дошкольного возраста. 

Цель исследования: выявить эффективность закаливающих процедур в дошкольном образовательном учреждении.

Задачи исследования: 
· Изучить и проанализировать существующую информацию, в том числе научно-методическую литературу по проблеме закаливания организма;

· Проанализировать основные показатели здоровья, состояния детей дошкольного возраста в ДРЦ «Вундер» г. Красноярск. 

· Разработать и доказать эффективность методики для укрепления здоровья детей дошкольного возраста.

Гипотеза исследования: основываясь на ранее изученном материале, мы предполагаем, что систематическое использование закаливающих процедур, эффективно влияет на снижение заболеваемости и физическую подготовленность детей дошкольного возраста.
База исследования: Детский развивающий центр «Вундер», г. Красняорск.

Этапы исследования: 

· 1 этап: обзор, изучение и анализ научно-методической литературы по поставленной проблеме; 
· 2 этап: организация исследования; 
· 3 этап: контрольное тестирование;  
· 4 этап: обработка полученных результатов данного исследования.
Теоретическая значимость: отразить роль комплексного закаливания для поддержания здоровья детей дошкольного возраста, соблюдая основные требования: постепенность, систематичность, изменение интенсивности и разнообразие средств.

Практическая значимость работы: – возможность снижения случаев заболеваемости и улучшение результатов физической подготовленности детей дошкольного возраста. 

Методы исследования: 
В работе использовались следующие методы исследования:

·    анализ научно- методической литературы;

·    анализ медицинских карт;

·    педагогическое наблюдение;

·    диагностика физической подготовки

·    методы математической статистики.

Структура выпускной квалификационной работы:
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Глава 1. Теоретические обоснования проблемы закаливания детей в дошкольном образовательном учреждении
1.1. Определение закаливания
    Закаливание – метод физиотерапии воздействием на организм человека различными природными факторами: воздухом, водой, солнцем, низкими и высокими температурами (относительно температуры тела) и пониженным атмосферным давлением, с целью повышения функциональных резервов организма и его устойчивости к неблагоприятному воздействию этих факторов.
Закаливанием организма называют повышение его устойчивости по отношению к резким колебаниям температуры и другим метеорологическим условиям. 

Естественные силы природы - солнце, воздух и вода, действуя на поверхность тела, вызывают интенсивное размножение клеток основного слоя надкожицы, что ведет к ее утолщению и усиленному образованию биологически активных веществ. Эти вещества с кровью разносятся по всем органам, стимулируя их функции. Еще большее значение для стимулирующего влияния на функции всего организма имеет местное раздражение кожных рецепторов, особенно холодовых и тепловых. Поток возникающих при этом афферентных импульсов становится источником рефлексов, связанных преимущественно с терморегуляцией, и ведет к повышению возбудимости центральной нервной системы, а тем самым к общему усилению процессов обмена. Систематическое (но не чрезмерное) использование естественных сил природы увеличивает физическую и умственную работоспособность, снижает восприимчивость к инфекционным заболеваниям. Приучение организма к колебаниям внешней температуры, особенно к ее понижению, представляет собой своеобразную тренировку сосудистых реакций кожи. Изменения, происходящие в организме в результате закаливания, развиваются медленно и постепенно. Максимальных успехов можно добиться, если начинать закаливание организма с раннего детства. 

Закаленные дети, как правило, обладают хорошим здоровьем, аппетитом, спокойны, уравновешенны, отличаются бодростью, жизнерадостностью, высокой работоспособностью. Таким образом, закаливание является научно обоснованным систематическим использованием естественных факторов природы для повышения устойчивости организма к неблагоприятным условиям окружающей среды. При правильном проведении закаливающих процедур, ребенка можно закалять довольно длительное время и получить хороший результат - крепкое здоровье.
 К закаливанию следует подходить сознательно. Неправильное проведение любой процедуры может принести ребенку вред. Правила применение закаливающих процедур: Какие бы средства закаливания ни применялись, всегда необходимо учитывать возраст ребенка, состояние здоровья, условия жизни и индивидуальные особенности организма. Особенно важен индивидуальный подход к ослабленным детям. При осторожном подходе физически ослабленные дети часто дают выраженную положительную реакцию на закаливающие процедуры. Начинать закаливать можно только совершенно здорового ребенка, принимать во внимание его физическое и психическое развитие, поведение и реакции на окружающее. Необходимо учитывать особенности высшей нервной деятельности: дети с сильным, уравновешенным типом поддаются тренировке легче, чем дети со слабой нервной системой. Преобладание процессов возбуждения у ребенка сопровождается повышенной трате энергии, приводит к быстрой утомляемости. Такие дети нуждаются только в успокаивающих процедурах – обтирания, теплых ваннах перед сном. Детям с преобладанием процессов торможения, сонливым полезны бодрящие процедуры – общие обливания или душ после сна. Особая осторожность необходима при закаливании детей с хроническими заболеваниями, врожденными пороками развития. В таких случаях необходимы медленное наращивание интенсивности воздействия и контроль за реакцией ребенка на процедуру. При проведении закаливания нужно внимательно следить за самочувствием ребенка, его настроением, аппетитом, массой тела, сном. У маленьких детей сопротивляемость внешним воздействиям и способность в регуляции тепла развита слабее, чем в более старшем возрасте. Поэтому заливающие процедуры имеют возрастные ограничения.
Важный аспект - систематическое проведение процедур, во все время года, без перерыва. Адаптация организма к резким колебаниям температур требует длительного времени. При многократном повторении закаливающие процедуры способствуют выработке условного рефлекса в виде быстрой реакции кровеносных сосудов на воздействие холода или тепла. Первый эффект закаливания проявляется через 3 месяца от начала процедур. При прекращении процедур происходит быстрое угасание выработанных при закаливании рефлексов. Эффект закаливания исчезает у ребенка 1-го года жизни через 5-7 дней, 3-го года жизни – через 10 дней, у 7летнего – через 12-15 дней, у взрослого через 3-4 недели. Перерывы в закаливании снижают приобретенную организмом устойчивость к неблагоприятным воздействиям окружающей среды.
В первую очередь систематическое закаливание способствует совершенствованию процессов терморегуляции, организм хорошо координирует выработку и отдачу тепла и адаптируется к меняющимся температурным условиям, предупреждая переохлаждение и перегревания.

При правильно проводимом закаливании: 

· повышается устойчивость организма к постоянно меняющимся условиям внешней среды

· возрастает сопротивляемость организма к болезням;

· повышается выносливость к физическим нагрузкам и психоэмоциональным воздействиям, возрастают адаптационные возможности организма;

· стимулируется физическое и психическое развитие, обмен веществ.

1.2. Физиологические основы закаливания
По мере закаливания улучшается взаимодействие физиологических систем организма: дыхания и кровообращения, обмена веществ и регуляции тепла. Какие же изменения происходят в организме ребенка. Рассмотрим физиологические основы закаливания. Приспособление живой ткани. В основе закаливания лежит способность организма отвечать определёнными реакциями на те, или иные внешние раздражения: температурные, световые, механические, химические и др. При многократном повторении раздражения происходит постепенное приспособление – отбор наиболее выгодных для организма реакций. На основе этого физиологического закона организм приспособляется и к изменяющимся условиям внешней среды – холоду, жаре, влажности и других природных условий. По отношению к ребёнку развитие желаемых качеств достигается: правильной организацией жизни, способствующей росту и развитию ребёнка в целом, и упражнениями специальных механизмов защитного характера. Какими же средствами защиты располагает организм человека? Приспособление живой ткани. В закаливании человеческого организма большую роль играет кожа. Обладая различными видами чувствительности: болевой, температурной, тактильной – кожа воспринимает раздражения внешней среды и передаёт их центральной нервной системе, вызывая ответные реакции на посылаемые сигналы. Как известно, в коже различают три слоя: поверхностный (эпидерма, надкожица), «собственно кожу» и подкожный слой, представляющий скопление жировых долек, разделённых между собой более плотными соединительно-тканными прослойками. Надкожица, с лежащим на её поверхности слоем ороговевших клеток, защищает организм от механических воздействий (от удара, трения, давления), от действия многих химических веществ. Плотный, пропитанный кожным салом, роговой слой не пропускает внутрь воду при смачивании или во влажной атмосфере. В сухом воздухе он, наоборот, предохраняет организм от излишней потери жидкости. Роговой слой – плохой проводник тепла. Ряд экспериментальных работ показывает, что под влиянием систематически проводимого повторного охлаждения кожи, роговой слой её утолщается – для организма это выгодно, так как потери тепла становятся меньше. В клетках нижнего слоя надкожицы всегда имеются зёрнышки пигмента светло-коричневого цвета. От количества пигментов зависит окраска кожи. Под влиянием солнечных лучей количество пигментов обычно резко увеличивается, появляется «загар». Это ответная реакция на раздражение кожи солнечными лучами. Пигментный слой задерживает сильнодействующие ультрафиолетовые лучи, защищая ткани и органы человеческого тела от резкого воздействия солнца. Под надкожицей расположен второй слой кожи, носящий название «собственно кожа». В нём находится большое количество сосудов, желез, нервов. Сосуды обладают способностью менять свой объём: расширяться, сильно наполняясь кровью, и суживаться до полного спадания стенок. Это обстоятельство очень важно для понимания изменений, происходящих в организме в процессе закаливания. Во втором слое кожи расположены окончания нервов, при посредстве которых человек воспринимает тепло, холод, давление, боль, а также нервов двигательных, секреторных (регулирующих деятельность желез) и других. Третий слой кожи – подкожная клетчатка, в нём находятся запасы жира. Жир – плохой проводник тепла, поэтому жировая клетчатка предохраняет организм от больших тепловых потерь. Кожа ребёнка по своему строению несколько отличается от кожи взрослого. Она тоньше и нежнее и поэтому меньше защищает, глубоко лежащие ткани от механического или химического раздражения, а также от действия резких температур. Кровеносные сосуды кожи, обладающие мягкими, эластичными стенками, расширившись, могут вместить большое количество крови: у детей через кожу протекает половина всей крови, у взрослых же одна треть. Ребёнок, по сравнению со взрослым, теряет (относительно) больше тепла. Потеря тепла происходит преимущественно через кожу, а поверхность кожи, если высчитать на каждый килограмм веса тела, у детей значительно больше (у дошкольников почти вдвое), чем у взрослых людей. Кроме того, протекающая по расширенным сосудам кровь легче отдаёт своё тепло, благодаря тонкости кожи ребёнка. Вместе с тем и образование тепла у детей происходит более энергично. Так, у взрослого человека в состоянии покоя ежедневно на 1 килограмм веса вырабатывается тепла 35 калорий, у ребёнка 21/2 лет – 81 калория. 19 Несмотря на то, что большой расход тепла вполне покрывается усиленным его образованием, тепловое равновесие у детей нарушается легче, чем у взрослых. Остановимся несколько подробнее на роли кожи в регулировании тепла в организме: без этого сущность многих способов закаливания останется неясной. Приспособление человеческого организма к изменениям внешней среды (холоду, жаре, влажности и т. п.) идёт путём регуляции отдачи и выработки тепла. Колебания температуры действуют, прежде всего, через кожу. Чем выше температура кожи, тем, по законам физики, больше тепла отдаёт она окружающей внешней среде. Температура кожи, в большой мере, зависит от состояния кожных сосудов: при расширенных сосудах – температура значительно выше, чем при суженных. Регуляция тепла в организме происходит независимо от нашей воли, рефлекторно. Пути рефлекса хорошо изучены. Холод раздражает нервные окончания, заложенные в коже; волна возбуждения передаётся по нервному волокну в сосудодвигательный центр; ответный импульс идёт на периферию по волокнам центробежного нерва и вызывает спазм (резкое сжатие) сосудов. Благодаря тому тёплая кровь отливает от кожи к внутренним органам. Эта реакция защищает организм от слишком большой потери тепла при внезапно наступающем охлаждении. Одновременно начинается усиленное образование тепла благодаря химическим превращениям в мышцах, печени, почках и других органах. При высокой температуре окружающей среды приходят в действие механизмы, усиливающие отдачу тепла. Процесс теплоотдачи происходит в организме постоянно. За сутки человек, даже находящийся в покое, вырабатывает столько тепла, что им можно было бы нагреть 15 литров ледяной воды до кипения. При работе же, количество вырабатываемого тепла, повышается ещё больше и, если бы не было теплоотдачи наше тело, нагревалось бы, за несколько часов, до точки кипения. Теплоотдача в основном осуществляется двумя путями: изменением кровоснабжения кожи и потоотделением. Нагревание кожи извне вызывает, также путём рефлекса, расширение кожных сосудов, и к ним начинает устремляться большое количество крови из внутренних органов. Протекая по расширенным сосудам, кровь отдаёт через кожные покровы своё тепло в окружающую среду – воздух, воду. Чем больше разница в температурах кожи и воздуха, тем быстрее происходит отдача тепла. Если же температура окружающего воздуха высокая, то теплоотдача происходит другим путём – усиливается потоотделение. Испаряясь, пот отнимает тепло от кожи и охлаждает её. Специальные научные исследования по изучению влияния различных видов и методов закаливания на физиологические функции организма позволили сформулировать определенные принципы организации закаливания. Самый первый из них состоит в сознательном отношении к закаливающим процедурам. Это означает, что ребенка следует, прежде всего, заинтересовать, создать у него нужный психологический настрой, убедить, что закаляться необходимо так же, как умываться, чистить зубы и т. п. Такая установка обеспечит наибольший успех закаливания. Одно из важных требований – постепенность закаливания. Все усилия, могут принести положительный результат, только в том случае, если интенсивность закаливающего фактора будет увеличиваться постепенно. Скорость перехода от менее сильных воздействий, к более сильным, определяется состоянием организма, его реакцией на данное воздействие. Каждая процедура сопровождается непосредственной ответной реакцией со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной систем. По мере повторения одних и тех же процедур, например, обливания водой, одинаковой температуры, эта реакция ослабевает и, наконец, совсем угасает. Если силу раздражителя увеличить (обливать более холодной водой), та же реакция проявится вновь. Чтобы избежать переохлаждения, нельзя очень резко снижать температуру воздействующего фактора, но в то же время она должна носить тренирующий характер. Другое требование – систематичность закаливания. Длительный перерыв ведет к постепенному угасанию выработанных условных рефлексов. Очень важно выработать с детства привычку к систематическому закаливанию, которая перерастает в насущную потребность на всю жизнь. Разнообразие средств закаливания повышает сопротивляемость организма и не создает условия для привыкания только к данному раздражителю. Закаливающие факторы надо сочетать с физическими упражнениями, играми, спортом. Утренняя гигиеническая гимнастика, например, завершается водными процедурами; подвижные и спортивные игры на воздухе сочетаются с купанием в открытых водоемах, туристские походы и лыжные прогулки, проводимые в различных метеорологических условиях, увеличивают закаливающий эффект. В качестве средств закаливания широко используются естественные факторы: воздух, вода и солнечная радиация. Устойчивость организма следует вырабатывать ко всем природным факторам. Однако влиянию холода уделяется наибольшее внимание, так как во многих климатических зонах нашей страны в весенне-осенние сезоны резко возрастает число случаев острых респираторных заболеваний, ангин, бронхитов. Причиной их являются, прежде всего, переохлаждение организма. Устойчивость организма к неблагоприятным внешним факторам в значительной мере повышается благодаря сочетанию общих и местных процедур. При общих процедурах воздействию подвергается вся поверхность тела, при местных – лишь его отдельные участки. Местные процедуры оказывают, конечно, менее сильное действие на организм, чем общие. Однако эффекта можно добиться и при местном закаливании, если умело подвергать воздействию температурных факторов наиболее чувствительные к охлаждению участки тела – шею, горло, ступни. Высокий закаливающий эффект дает применение контрастных процедур, когда согревание организма быстро сменяется охлаждением и наоборот, но к такому режиму закаливания надо себя подготовить. Эффективность закаливания намного повышается, если его проводить в активном режиме, т.е. выполнять во время процедуры, скажем, физические упражнения, либо какую-нибудь мышечную работу. Доказано, что физические упражнения, при закаливании холодом, дают возможность покрывать вызванную охлаждением усиленную теплоотдачу, за счет более усиленной теплопродукции. Активный режим для повышения устойчивости к холоду допускает более быстрое нарастание интенсивности холодного раздражения, чем пассивный. Это способствует более быстрому повышению устойчивости организма к холоду. Занятия такими видами спорта, как лыжный и конькобежный спорт, фигурное катание на коньках, легкая атлетика, плавание, гребля, парусный спорт, альпинизм и туризм с точки зрения закаливания особенно благоприятны.

1.3. Методические особенности процесса закаливания
Необходимо постепенное увеличение силы закаливающего воздействия с учетом самочувствия ребенка. Привычка к холодным воздействиям должна воспитываться последовательно и настойчиво (переход от менее сильных процедур к более сильным, от местных процедур к общим и т.д.). Только последовательно приучая детей к изменениям температуры, можно без риска для их здоровья добиться хороших результатов. В начале применения каждая процедура сопровождается реакцией со стороны сердечно – сосудистой и дыхательной систем (увеличение частоты пульса, учащение дыхания), но по мере повторения процедур эта реакция ослабевает, а при увеличении силы раздражающего фактора – вновь появляется.

Особенно осторожно увеличивается сила закаливающего воздействия у детей с повышенной нервной возбудимостью и ослабленных. В этом случае целесообразно проводить сначала частичное обливание или обтирание, при воздушной ванне – обнажать в начале только конечности, затем грудь, живот и т.д. Постепенно можно перейти к обычным закаливающим мероприятиям, рекомендуемым для здоровых детей.
Процесс закаливания можно разделить на 2 этапа:
· Начальный этап – происходит формирование холодовой устойчивости организма при постепенном увеличении интенсивности воздействия закаливающего фактора.

· Этап стабилизации – поддерживается приобретенная устойчивость (для этой цели используются разнообразные виды закаливания).

Закаливание будет приносить благоприятные результаты от применения закаливающих процедур, если соблюдать следующие принципы:

1. Регулярность. Без постоянного проведения любых закаливающих процедур, достигнутые результаты снижаются. Благоприятнее всего проводить ежедневные занятия в одно и то же время суток; 

2. Постепенность. Постепенное повышение нагрузки, поэтапный переход к более сильным формам закаливания позволяют, пусть медленнее, но зато увереннее можно будет достигнуть желаемый результат. Нельзя резко увеличивать продолжительность и силу закаливающих воздействий. Но если нарушить принцип постепенности, то это может вызвать переохлаждение и заболевание ребенка; 

3. Интенсивность. Сила воздействия должна быть выше привычных температурных норм постоянной среды обитания. Чем сильнее воздействие, тем ярче ответная реакция организма; 

4. Сочетаемость общих и местных охлаждений. 

5. Комплексность. результативность закаливающих процедур возрастает, если их проводить комплексно.

6. Процедура должна нравиться ребенку, вызывать позитивные эмоции.

7.  Учет индивидуальных особенностей каждого ребенка. Прежде чем начать закаливание, нужно лучше изучить физическое и психическое развитие каждого ребенка. На основании педагогических наблюдений, медицинских обследований, сведений, полученных от родителей, воспитатель составляет характеристику каждого ребенка.

Необходимо проводить закаливание только при положительной эмоциональной реакции ребенка. Если ребенок проявляет беспокойство, капризничает, закаливающие мероприятия временно отменяют. Для маленьких детей необходимо создать такую обстановку, которая не вызывала бы страха. При проведении закаливающих мероприятий детей по состоянию здоровья делят на 2 группы.

1. Основная:

· практически здоровые дети

· дети с функциональными отклонениями в состоянии здоровья при

· условии, что они уже закаливались раньше.

2. Ослабленная:

· дети с функциональными отклонениями, впервые приступающие к

· закаливанию

· часто болеющие дети

· дети с хронической патологией

· дети, приступающие к закаливанию после длительной болезни.

При проведении закаливающих процедур воспитатель совместно с

медицинскими работниками обязан осуществлять врачебно-педагогический контроль, учёт состояния здоровья, индивидуальных особенностей каждого ребёнка. 

Результаты закаливания во многом будут прежде всего зависеть от того, как отнесётся к нему ребенок. Страх перед процедурами закаливания и, тем более, насильственное их проведение не будут способствовать положительному воздействию их на организм. Важно так же продумать организацию проведения процедур, чтобы они вызывали у ребенка позитивные эмоции
В зависимости от группы закаливания снижении температуры воды и воздуха проводят по–разному. В основной группе снижается температура воды и воздуха на 2-4 градуса, через 2-3 дня. Для ослабленных детей температура исходно выше на 2 градуса, снижать нужно медленнее, на 1-2 градуса через каждые 3-4 дня при местном закаливании, через 5-6 дней при общем закаливании. По мере закаливания, но не ранее чем через 2 месяца, дети могут быть переведены из одной группы закаливания в другую.

Критерии перевода:

·  отсутствие острых заболеваний

·  отсутствие отрицательной внешней реакции на холодовой

·  раздражитель

·  положительная эмоциональная реакция на процедуру.

Противопоказания для проведения закаливающих процедур:

·  острые заболевания, сопровождающиеся повышением температуры тела, острые желудочно-кишечные расстройства, 
·  обширные поражения кожи, травмы

·  декомпенсированный порок сердца, выраженная анемия, резко

·  повышенная нервная возбудимость

·  повышение возбудимости, раздражительности, жалобы на усталость,

·  ухудшение сна в результате закаливающих процедур, негативное

·  отношение к провидению процедур.

В случаях острых заболеваний следует временно отказаться от проведения закаливания и возобновить его по окончании заболевания, уменьшив длительность и интенсивность воздействиям. Если перерыв был меньше 7-10 дней, величины холодового воздействия ослабляются на 2-3 градуса. Если перерыв был более 10 дней, следует начать с первоначальной дозировки.

1.4. Особенности закаливания детского организма

Закаливание детей основано на нескольких принципах. В первую очередь, любые процедуры следует проводить систематически (с постепенным увеличением их продолжительности). Также предпочтительно проводить закаливание ребенка в игровой форме (так процесс будет легче для восприятия). При этом желательно совмещать процедуры закаливания с лечебным массажем и физическими упражнениями. Зачастую врачи рекомендуют будущим мамам начинать закаливание своего ребенка, пока он еще находится в утробе матери. Нужно ежедневно принимать солнечные и воздушные ванны, больше гулять на свежем воздухе, принимать контрастный душ. Все это поможет укрепить организм новорожденного. Если младенец уже появился на свет, то рекомендуется приступать к закаливанию организма уже с шестого дня его жизни (обязательно перед этим необходима консультация с педиатром). Существуют разные способы закаливания организма, но остаются всегда одинаковыми основные факторы любых подобных процедур (это воздух, солнце и вода). Теперь более подробно остановимся на каждом методе.

1.5. Виды закаливания
1.5.1. Закаливание воздухом
Закаливание воздухом начинается со слабых, мягко действующих процедур, постепенно продолжительность воздушных ванн удлиняется с одновременным снижением температурного режима. Действия воздуха воспринимается нервными окончаниями кожных покровов и слизистых оболочек дыхательных путей. Характер влияния воздуха на организм определяется соотношением его качественных показателей: температуры, влажности, движения, давления, ионизации.
Под влиянием низких температур происходит сокращение периферических кровеносных сосудов как защитная реакция организма против массовой отдачи тепла. Благодаря мышечным движениям (дрожь) сосуды вновь расширяются, вследствие чего теплоотдача увеличивается.

Последнее обстоятельство уравнивается большей выработкой тепла в самом организме, а также усилием в нем окислительных процессов. Так, изменение периферического кровообращения влияет на всю функциональную деятельность кожи, секреторную и дыхательную функции. Изменение периферического кровообращения сказывается на работе внутренних органов, приводит к улучшению сердечной деятельности. Раздражающее действие воздуха на рецепторы кожи сказывается тем сильнее, чем больше разница между температурой тела и окружающей среды.

С первых же дней пребывания ребёнка в детском саду (сентябрь), пока ещё наружный воздух не слишком охлаждён, в присутствии детей на весь день открывают форточки или фрамуги, а в тёплые дни и окна, учитывая при этом направление ветра.

С наступлением прохладной (при температуре +6 и +5°), а затем и холодной погоды (-8 и -12°) форточки в присутствии детей открывают на время: как только температура воздуха снизится на 1-2°, их закрывают, а затем открывают снова.

С наступлением первых весенних дней уже без боязни можно держать открытыми форточки или фрамуги в течение всего дня. Сквозное проветривание проводится всегда в отсутствие детей, пока они гуляют. В осенне-зимний период перед приходом детей с прогулки (примерно за 15-20 минут) нужно закрыть окна, чтобы комната нагрелась. Средняя температура в групповых комнатах 15-19°; для младших детей 18-19°; для детей среднего и старшего возраста от 16 до 18 градусов. В некоторых детских садах в это время проводится на воздухе утренняя гимнастика.

Организм испытывает действие воздуха, ветра непрерывно в течение всей жизни. Человек может и должен использовать это постоянное воздействие себе на пользу так, чтобы оно всегда оказывало только благоприятное влияние, стимулировало защитные силы организма.

1.5.2. Закаливание водой, виды закаливания водой.
Действие холодной воды на кожу аналогично действию воздуха, но сильнее, так как вода обладает большой теплопроводностью и, следовательно, отнимает больше тепла. Закаливание водой требует большой осторожности, очень важна постепенность в проведении процедур.
Сущность физиологического действия на организм водных процедур и кожный результат их влияния подобны действию воздушных процедур. Соприкосновение воды с кожным покровом сопровождается раздражением нервных окончаний и ведет к изменению тонуса и просвета кровеносных сосудов с последующим влиянием на все органы и системы человека. В порядке нарастающей силы воздействия водных процедур распределяются следующим образом: обтирания, обливание, ванны, душ, купание в закрытых и открытых водоёмах. Сила раздражения водой достигается увеличением площади соприкосновения с ней, снижением температуры воды и увеличением времени её воздействия. Если обтирание, например, проводится как специальная закаливающая процедура, то душ используют как для мытья тела, так и в качестве одной из форм закаливания.

Чрезвычайно полезно купание в открытых водоемах, так как оно сопровождается физической нагрузкой в воде и вызывает положительные эмоции. Купаться следует один раз в сутки. Детям рекомендуется купаться при температуре не ниже 22-23 градусов Цельсия, а воздуха не менее 25-26 градусов при хорошей безветренной погоде.

Вместе с тем нельзя не отметить и другие закономерности, определяющие неспецифический эффект закаливания, который проявляется в том, что любые воздействия оказывают общее благотворное влияние на центральную нервную систему и подвижность нервных процессов. Благодаря этому совершенствуются не только воздействия физиологических систем: дыхание и кровообращение, обмена веществ и регуляции тепла, но также и работоспособность центральной нервной системы, психическое и физическое развитие человека.

Помимо возрастных особенностей организма, эффект закаливания во многом определяется индивидуальными чертами характера ребенка, типологическими особенностями его высшей нервной деятельности. В организации закаливания необходимо учитывать индивидуальные особенности детей и подростков, не пренебрегать ими. Так закаливание детей, у которых ярко выражены сила и уравновешенность нервных процессов, полезно проводить более быстрыми темпами по сравнению с закаливанием детей, в поведение которых обнаруживаются признаки слабости нервных процессов. Если у ребенка преобладает возбуждение, лучше проводить с ним успокаивающие процедуры, а если преобладает торможение – бодрящие.
Существует множество видов закаливания:
·  Обливание холодной водой - наиболее известная процедура. Зачастую не все знают, какие способы закаливания есть и в какой последовательности нужно проводить процедуры. Закаливанием можно начинать заниматься в любом возрасте, но намного благоразумнее будет прививать такой образ жизни еще с младенческих лет. Начальная температура воды для местных процедур 28 градусов (она приближается к температуре кожи лица, кисти, стоп.) Детям рекомендуется делать местное обливание стоп, постепенно, через 2-3 дня, снижая температуру на 1 градус с 28 до 18-20. Следует делать эту процедуру после сна на теплые ноги. Если ноги до обливания холодные, эффекта не будет. Продолжительность процедуры 10-20 секунд. После обливания тщательно обтирают ноги и растирают до легкого покраснения. Для закаливания детей дошкольного возраста (1.5 лет) можно использовать контрастное, обливание ног, когда в течение одной процедуры применяют попеременное то холодную, то теплую воду.

· Ножные ванны – контрастные ножные ванны принимаются для детей старше 1.5-2 лет. Целесообразно использовать для профилактики при повторных насморках. Ноги погружают в воду до середины голеней. Процедуры проводят после сна, когда ноги теплые или предварительно согреты. Рекомендуемая температура для контрастных ножных ванн: 1. начальная (горячая 27-38 градусов; холодная 33-34 градуса) снижают 1 раз в неделю 2. Конечная (горячая 40 градусов; холодная 20 градусов) снижают на 1-2 градуса 3. Время воздействия (горячая 1-2 минуты; холодная 5-10 секунд). Начинать следует с 3-5 погружений, в дальнейшем можно довести число до 10. Процедура заканчивается погружением ног в холодную воду, и затем ноги растираются до легкого покраснения. Общая ванна проводится в одно и то же время. Детям с повышенной нервной системой возбудимостью общую ванну организуют перед сном. Здоровым, но пассивным и вялым детям ванну заменяют душем или обливанием после сна. Обливая стопы голени попеременно водой контрастных температур. Температура теплой воды для всех детей одинакова – 38 градусов. Температура прохладной воды для I группы закаливания 18 градусов, для II группы 28 градусов. Начинать всегда с теплой воды. Температура прохладной воды у детей II группы постепенно понижается до 18 градусов, снижение на 1 градус каждые 5-7 дней. I группа – обливают водой температуры 38, 18, 38, 19 градусов (обливание заканчивается прохладной водой). II группы – обливают водой температуры 38, 28, 38 (заканчиваем теплой водой). 15 После контрастного обливания энергично растираем ноги ребенка махровым или вафельным полотенцем до легкого покраснения. Время воздействия прохладной воды (18 и 23 градуса) – 2-4 секунды, теплой 6-8 секунд (38 градусов). Контрастное обливание проводится круглый год.

·  Общее обливание – более сильная закаливающая процедура, которую можно делать детям, начиная с 9-10 месячного возраста. Проводить обливание рекомендуется ежедневно в любое время года. Зимой процедуру можно начинать лишь после того, как уже проводили обтирание. Летом закаливание детей можно начинать сразу с обливания. Обливание – прекрасное средство закаливания, простое и доступное. Первоначально температура воды должна быть 30-32°С, через каждые три дня ее снижают на один градус. Можно довести ее до 22-20 градусов для детей младшего дошкольного возраста и до 18 градусов для 6-7 летних. Душ – можно применять детям только с 1,5 летнего возраста. Это водная процедура тонизирует нервную систему ребенка, придает им бодрость, положительно действует на аппетит и сон. Душ особенно полезен вялым детям с плохим аппетитом. Температура воды зимой должна быть не ниже 36°С, летом 33-35°С. Постепенно (на 1 градус через каждую неделю зимой, а летом через 3-5 дней) её снижают до 28 С, а для детей 2-3 лет до 25- ти градусов и ниже. Ребенка следует приучать мыть ноги прохладной водой. Это элементарное правило гигиены. В свою очередь душ делится на четыре типа: 
·  Пылевой душ - создает водяную пыль. 

·  Дождевой душ – оказывает небольшое механическое действие тяжестью падающих водяных капель. 

·  Игольчатый душ – устроен таким образом, что из распылителя вместо капель выпадает под давлением большое количество тонких струек воды.

·  Циркулярный душ – наносит удары восходящими и исходящими струями, бьющими под давлением. Прекрасным средством закаливания и уплотнения мускулатуры, уменьшение жировой прослойки является душ Шарко и Шотландский. 

Нужно также научить детей ежедневно мыться прохладной водой до пояса. Ребенок моет с мылом руки до локтей, затем водой, набранной в пригоршню, последовательно обмывает руки до плеч, лицо шею, грудь и подмышки, обмыть спину придется помочь. Купание в реке, озере и море – одно из лучших способов закаливания детского организма летом, так как при этом сочетается воздействие воздуха, солнечного света, воды и движений. Под влиянием купаний – улучшаются сон, аппетит, обмен веществ. Поскольку холодная вода оказывает на организм сильное действие, целесообразно начинать такие процедуры после небольшого курса обливаний или душа. Купание в естественных водоемах можно начинать при установившейся погоде, в тихий солнечный день, когда температура воздуха не ниже 25-26°С, а вода не слишком холодная (22-23°с). 
·  Закаливание носоглотки – можно проводить в любое время года. Детям 2-4 лет следует полоскать рот, а после 4-х лет горло кипяченой водой комнатной температуры с добавлением настоя ромашки 2 раза в день утром и вечером. На каждое полоскание используется 1/3 стакана воды. 
·  Купание в открытых водоемах – купание в открытом водоеме допустимо с 2 лет после прохождения курса закаливания. Температура воздуха больше или равно 24 градусам, температура воды больше или равна 20 градусам. Ребенок не должен входить в воду чрезмерно разогретым или охлажденным. Длительность купания – от 1-2 минут до 5-10 минут. После купания ребенка растирают полотенцем. При хорошей переносимости положительной эмоциональной реакции ребенка купаться можно несколько раз в день, но время пребывания в воде должно быть коротким, чтобы не допустить переохлаждения. При проявлении первых признаков охлаждения купание прекращают, ребенка растирают, одевают и вовлекают в подвижную игру. 
Моржевание – большинство детей, занимающихся моржеванием, перестают болеть ОРВИ. Вместе с тем бактериальные инфекции у них протекают атипично, дают большое число осложнений и генерализации процессов. Не утихают споры вокруг такой чрезвычайно сильнодействующей процедуры. Надо сказать, что сходство с моржами здесь разве что внешне – вода и лед. Зимнее плавание пока не стало массовым, хотя число поклонников ледяной воды растет. Почти в 100 городах страны уже созданы федерации и секции зимнего плавания. Популярность такого закаливания объясняется стараниями теле пропаганды и газетных статей. Ледяная вода – великолепный бездопинговый стимулятор всего организма, сильный способ тренировки системы его терморегуляции, источник положительных эмоций.

1.5.3. Закаливание воздухом
Закаливание воздухом можно начинать с периода новорожденности. Ребенок очень чувствителен к недостатку воздуха: относительная потребность в кислороде у него 2,5 раза выше, чем у взрослого человека. От недостатка кислорода в первую очередь страдает нервная система. В комнате, где находятся дети, воздух должен быть чистым и свежим. Для этого необходимо:
·  Воздушные ванны рекомендуются всем детям с самого появления на свет. Применяются с целью приучить детей к непосредственному соприкосновению всей поверхности тела с воздухом. При этом кроме температуры, имеют значение влажность и движение воздуха. Для воздушных ванн выбирают площадку, защищенную от ветра, проводить воздушные ванны можно на террасе, на открытом балконе. Детей раздевают догола или оставляют только короткие трусики. Во время воздушных ванн дети должны быть в движении, в прохладные дни надо подбирать, более подвижные игры, а в теплые – спокойные. После воздушной ванны ребенок должен быть бодрым и веселым, не испытывать неприятных ощущений. Воздушное закаливание всегда предшествует водным закаливающим процедурам. Спустя 2-3 недели после применения воздушных ванн можно переходить к водному закаливанию. 
·  Прогулки - Пребывание детей на свежем воздухе включает в себя большое значение для физического развития. Прогулка – это первое и наиболее доступное средство закаливания детского организма. Она способствует росту его выносливости и устойчивости к неблагоприятным воздействиям внешней среды, в частности к простудным заболеваниям. На прогулке дети много двигаются и играют. Движения повышают обмен веществ, газообмен, кровообращение и улучшают аппетит. Дети на улице учатся преодолевать различные препятствия, становятся более, смелыми, ловкими, выносливыми. У них вырабатываются двигательные навыки и умения, при этом повышается жизненный тонус и укрепляется мышечная система. При благоприятных летних погодных условиях воздушные процедуры можно совмещать с солнечными, достаточно ежедневных прогулок на улице в течение 5–10 минут в день, увеличивая каждый день время на 2-3 минуты. В зимний период или при возрасте ребенка до трех месяцев достаточно проводить ежедневные воздушные ванны, т. е. оставлять ребенка в комнате без одежды при температуре + 22 °С на 5 – 7 минут, с каждым днем температуру снижать на 1 – 2 °С и продлевать время пребывания голышом. Необходимо в итоге температуру снизить до 16 – 17 °С, а время пребывания увеличить до 20 минут. Рекомендуется сочетать принятие воздушных ванн с гимнастикой или массажем (для малышей). Дети постарше могут принимать эти процедуры в майке и трусах.

Дети младшего возраста отличаются большой двигательной активностью. Реализация этой особенности имеет большую возможность на прогулке, где ребенок не ограничен пространством и двигательными действиями.

Обучение двигательным действиям на прогулке идет несмотря ни на что с опорой на мыслительные операции, содействует не только физическому, но и активному психическому развитию ребенка.

Движения вносят огромный вклад в развитие речи детей. Рядом исследований доказано, что чем выше двигательная активность ребенка, тем быстрее идет развитие речи.

На прогулке закладываются положительные чувства по отношению к природе и ее обитателям, узнается удивительное разнообразие животного и растительного мира, впервые осознается значение природы в жизни человека, осознаются и переживаются нравственно-эстетические чувства, побуждающие детей заботиться обо всем, что их окружает.

Общение с природой важный элемент в нравственном развитии ребенка, настраивает на заботу, сохранение, защиту.

Плюсы прогулки:

·  повышает работоспособность и приспособляемость организмов и систем растущего организма;

·  содействует закаливанию организма ребенка, профилактике простудных заболеваний;

·  создает здоровье сберегающее и здоровье укрепляющее двигательное поведение;

·  сформировывает правильные навыки выполнения основных движений, важных элементов сложных движений;

·  через движение идет ускоренное развитие речи;

·  воспитывает позитивное отношение к природе, чувство ответственности за состояние окружающей среды и природы в целом; развивает способность замечать и производить первичный анализ сезонных изменений в жизни окружающей среды.

·  Проветривание помещения – для детей дошкольного возраста необходимо прежде всего создать оптимальный воздушный режим помещения – это основное условие эффектности закаливания. Оптимальной температурой воздуха в помещении, где находятся дети от 3 до 7 лет 18-20 градусов. При такой температуре напряжение процессов терморегуляции у ребенка минимальное. Повышение температуры усиливает потоотделение, при малейшем сквозняке ребенок может легко простыть. В холодное время года проветривание помещений необходимо производить через фрамугу 4-6 раз в день по 10-15 минут. Сквозное проветривание следует проводить, выводя детей в соседние помещения. В летний период проветривание происходит круглосуточно. 
1.5.4. Закаливание солнечными лучами
Закаливание солнцем начинают, когда ребенок привык к воздушным процедурам. В теплую солнечную погоду ребенок должен много пить, а также носить легкую светлую одежду, не препятствующую испарению пота

·  Свето–воздушные ванны – воздействие рассеянного солнечного света. Проводятся перед солнечными ваннами или как их замена при противопоказаниях. Детей до 1 года укладывают в тени деревьев в безветренную погоду, постепенно обнажая руки, ноги, туловище. Дети старше 1 года, одетые в трусики, играют в подвижные игры в тени деревьев, тента или навеса. 
·  Солнечные ванны – оказывают на организм дошкольников общее укрепляющее действие, усиливают обмен веществ, повышают сопротивляемость организма к заболеваниям. В коже под влиянием 17 солнечных лучей образуются вещества, богатые витамином Д, что улучшает усвоение солей кальция и фосфора, особенно важных для растущего организма. Принятие солнечных ванн проводится в летнее время и в солнечную погоду.

Важным правилом при солнечном закаливании является надевание головного убора на голову. Эту процедуру рекомендуется начинать принимать с нахождения ребенка в тени, постепенно оголяя руки и ноги. Далее следует чередовать игры в тени с играми под открытым солнцем.

После появления загара на теле ребенка можно оголять до трусов. Общее время пребывания ребенка на солнце в день следует начинать с 10 минут и постепенно увеличивать до 50 минут.
1.5.5. Нетрадиционные методы закаливания
В основном закаливание – это, водные и воздушные процедуры с постепенным снижением температуры. В практике детского учреждения сложно будет охватить процедурами одновременно всех детей разных групп, обеспечив при необходимости индивидуальные дозировки. Но в целом, традиционные подходы к закаливающим мероприятиям в среде пониженной температуры, при правильной их подготовки, смогут дать определенный закаливающий эффект.

Нетрадиционные методы закаливания обладают более эффективными воздействиями на детей дошкольного возраста, к которым относятся также контрастные методики в пульсирующем режиме.
Как показывают многочисленные исследования, наиболее эффективными влияниями обладают нетрадиционные методы закаливания, к которым относятся, прежде всего, контрастные методики в пульсирующем режиме. В своей работе я использовал методику Ю.Ф. Змановского. С помощью контрастного закаливания, которое представляет собой комплексную систему воспитательно-оздоровительных воздействий, создаются условия для повышения сопротивляемости организма.

Методика контрастного воздушного закаливания предусматривает выполнение основных методических принципов проведения физкультурных занятий с детьми дошкольного возраста.

В 15 часов дети просыпаются под звуки музыки, что создает радостный эмоциональный фон и, лежа в постели поверх одеяла, выполняют в течение 2-3 минут 3-4 физических упражнения, охватывающие все группы мышц типа: подтягивание к груди согнутых колен с обхватом их руками и последующим выпрямлением, перекрестное и параллельное движение рук и ног, поднятых перпендикулярно, покачивание согнутых колен в правую и в левую стороны с противоположным движением рук, а также различные упражнения в положении лежа на боку, сидя, лежа на животе. Затем по команде ведущего дети встают с постели, быстро снимают спальную одежду и, оставаясь лишь в трусах и майках, отправляются в специально оборудованный спортивный зал (теплый) со спортивными снарядами, применяемыми для развития и укрепления свода стоп, затем перебегают в «холодный» музыкальный зал. Инвентарь в спортивном зале располагается так, чтобы вся группа детей могла заниматься одновременно, переходя от одного снаряда к другому. Характер пребывания в «теплом» помещении отличается от пребывания в «холодном» более спокойным темпом. В прохладном помещении предлагаются разнообразные подвижные игры со словесным сопровождением, разучивание и выполнение новых, нестандартных физических упражнений и танцевальных элементов, направленных на развитие координационных возможностей, различные виды ходьбы, маршировка, разнообразные построения и перестроения для развития ориентировки в пространстве. В заключение – несколько упражнений на восстановление дыхания. После активных движений дети отправляются обратно в группу, где проходит обширное умывание лица, рук до плеч, в старших группах – обтирание груди. Затем тело необходимо растереть полотенцем до легкого покраснения.

При проведении контрастного воздушного закаливания соблюдается принцип постепенности увеличения дозы холодового воздействия. Разница температуры в двух помещениях, составляя вначале в «теплом» – +23-+26, а в «холодном» – на 3-5 ниже. Она увеличивается в течение 1,5-2 месяцев до 8-10 за счет снижения температуры в «холодной» комнате. Обязательно учитывается общее состояние здоровья детей. Температура воздуха в «теплом» помещении поддерживается с помощью батарей центрального отопления, в «холодном» понижается за счет интенсивного проветривания, летом вплоть до сквозняков.
Табл. № 2 Структура проведения закаливающих процедур после сна

	Характер действия
	Метод
	Методика
	Противопоказания

	Воздух (температурное воздействие на организм)
	Сон без маек

Воздушные контрастные ванны.

Гимнастика после сна в кроватях.
Хождение босиком
	Учитывать физическое и соматическое состояния ребенка.
Использование разницы температур (под одеялом, без одеяла; в спальне, в групповой комнате).
Использование «дорожек здоровья» (ребристая доска, массажные коврики и др.)
Во время физкультурных мероприятий с учетом физического и соматического здоровья
	Медицинский отвод после болезни.

Температура воздуха в спальне ниже 14oС

Температура воздуха ниже нормы.
Наличие противопоказаний

	Вода (температурные и механические раздражающие воздействия на кожу, органы обоняния, дыхательную систему)
	Полоскание рта кипяченой водой, соляным раствором

Обширное умывание

Туалет носа
	Постепенное обучение полосканию рта, начиная с l-й младшей группы.
Постепенное обучение элементам обширного умывания, начиная от кончиков пальцев до локтя, плеча, шеи с переходом к подбородку, и умыванию лица с последующим растиранием полотенцем.
Освободить носовой ход от скапливающейся слизи, промыть проточной водой
	Температура воздуха ниже нормы.
Наличие медицинских отводов.

нет


Важным составным элементом комплексной процедуры закаливания является умеренная по интенсивности физическая деятельность. Она играет роль своеобразного фона активации физиологических систем, благоприятствующей повышению терморегуляторной функции. Поэтому качество выполнения упражнений играет здесь второстепенную роль, первостепенное же значение имеет количественная сторона, степень энергичности и продолжительность их выполнения.

В период после перенесенного острого респираторного заболевания одежда детей при проведении воздушно-контрастного закаливания индивидуально щадящая (носки, майки), а продолжительность процедуры в первые 5-7 дней сокращается вдвое.
Хождение босиком также относится к нетрадиционным методам закаливания, который является также хорошим средством укрепления сводов стопы и ее связок. Так как хождение босиком является средством закаливания, необходимо руководствоваться принципами постепенности и систематичности.

Начинают хождение босиком при температуре пола не ниже +18 градусов. Вначале это осуществляется в носках в течение 4-5 дней, затем полностью босиком по 3-4 минуты, увеличивая ежедневно время процедуры на 1 минуту и постепенно доводя ее до 15-20 минут. Хождение босиком рекомендуется во всех возрастных группах. Дети старших групп проводят босиком утреннюю зарядку (в помещениях), физкультурные занятия, подвижные игры. Детям, которые легко простужаются и часто болеют, рекомендуется первоначально ходить по полу в носках, а уже затем босиком. Следующий этап — хождение босиком по земляному грунту во дворе, в саду, на улице в течение лета. Приступая к процедуре закаливания, необходимо помнить, что горячий песок или асфальт, снег, лед, острые камни, иглы в хвойном лесу и шишки оказывают сильное возбуждающее воздействие, в то время как теплый песок, мягкая трава, дорожная пыль, ковер в помещении успокаивают.

Главный смысл хождения босиком заключается в закаливании кожи стоп к влиянию пониженных температур, которое осуществляется главным образом действием низких температур пола, земли. (Ю.Ф. Змановский).

В своей работе мы сочетали данный вид закаливания с играми и упражнениями для профилактики плоскостопия. Так, в старшей группе применяются: ходьба на носках с различным положением рук, по ребристой доске, палке или толстому шнуру, на внешней стороне стопы, перекатом с пятки не носок, на месте, не отрывая носка от пола; перекаты с носка на пятку стоя на полу или на палке; катание палки и мяча ступней и пальцами ноги вперед-назад; «рисование» простых геометрических фигур путем катания резинового мячика; захват и подъем пальцами ног мелких предметов (палочек, камушков, шишек); игровое упражнение «Если бы ноги стали руками» (условное выполнение ногами функций рук); перешагивание через гимнастические палки, набивные мячи.
Полоскание горла прохладной водой со снижением ее температуры является методом профилактики заболеваний носоглотки. Дети старшего дошкольного возраста умеют полоскать горло и начинают эти процедуры при температуре воды +36-37o. Температура воды снижается каждые 2-3 дня на 10 и доводится до комнатной температуры.

Процедура такого закаливания может включать себя игровые составляющие, в результате чего процесс оздоровления приобретает более осмысленный и произвольный характер. Для этой цели нами использовалась, например, полифункциональная развивающая игра с элементами звуковой гимнастики “Волшебный напиток” (В.Т. Кудрявцев, Т.В. Нестерюк).

Дети садятся на ковре в позе факира, перед ними ставится вода в бокалах t 36-38o. Каждому ребенку предлагается представить, как он превращается в доброго волшебника, которому все подвластно. Дети закрывают глаза, расслабляются, а, открыв глаза, произносят “волшебные” слова: «Я хороший, добрый ребенок. Всем детям в группе я желаю здоровья. Пусть все будут добрыми и красивыми. Милыми и счастливыми. А...у...м...»

Дети делают пассы над бокалом с водой, движения спонтанные – такие, какие подсказывает собственное воображение ребенка. “Водичка вкусная и приятная. Я никогда не буду болеть. Я – здоров”. Дети поласкают рот, промывая водой всю полость рта. После этого со звуком “а...а...а”, подняв голову, поласкают горло и также проглатывают воду. Предлагается определить на вкус, какой стала “заряженная” вода? Чувствуется ли аромат, с чем его можно сравнить? Постепенно температура воды снижается до 20-22o с целью достижения закаливающегося эффекта.
1.6.  Двигательная активность
Двигательная активность - эффективное средство сохранения и укрепления здоровья, профилактики заболеваний и гармоничного развития личности ребенка, при грамотном применении этого инструмента в совокупности с основными методиками закаливания положительный эффект усиливается многократно. Понятие «двигательная активность» содержит в себе сумму всех движений, выполняемых человеком в процессе жизнедеятельности. Двигательная активность, регулярные занятия спортом и физической культурой — обязательные условия здорового образа жизни каждого человека.

 Среди факторов, влияющих на рост, состояние здоровья и активность детей и подростков, двигательная активность принадлежит едва ли не к первостепенной роли.  Умение грамотно, четко и экономно выполнять движения позволяет организму человека приспособиться к любому виду трудовой деятельности. Регулярные физические упражнения способствуют увеличению массы скелетной мускулатуры, укреплению связок, суставов, развитию и росту костей. У закаленного и крепкого человека будет увеличиваться физическая и умственная работоспособность и сопротивляемость к разным заболеваниям.

 Любая работа мышц тренирует эндокринную систему, что способствует более полноценному и гармоничному развитию организма.  Люди, постоянно занимающиеся физкультурными упражнениями, имеют огромные преимущества перед малоподвижными: они здоровее, лучше выглядят, менее подвержены стрессу и перенапряжению, хорошо спят, у них меньше имеется проблем со здоровьем. 

Прежде всего, большое значение для здоровья и правильного развития будет иметь закаливание организма. Закаливающие процедуры, нужно выполнять в комплексе с занятиями спортом и физической культурой, это будет благоприятно влиять на уровень здоровья, работоспособности и общего самочувствия.

Перечислим основные виды двигательной активности, которые необходимо знать, занимаясь физкультурой и закаливанием.
1.6.1. Утренняя гимнастика
О пользе утренней гимнастики в детском учреждении сказано и написано немало.

Зарядка – это, самая важная часть режима двигательной активности дошкольника, непременно она приносит огромную пользу для каждого ребенка: пробуждает организм после ночного сна, обеспечивая при этом зарядом энергии и отличным настроением на весь день, а также улучшает самочувствие.

Какой же должна быть утренняя гимнастика?

1. Систематической, регулярной. Эффект оздоровления достигается с помощью регулярного выполнения.

2. Умеренной. Все упражнения должны выполняться в умеренном темпе во избежание переутомления ребенка.

3. Доступной. Упражнения должны быть знакомыми и простыми, для того чтобы детям не пришлось тратить множество усилий для их освоения.

4. Постепенной. От простого физического упражнения к более сложному. Нагрузка должна увеличивается и снижается так же постепенно, чтобы привести детский организм в относительно спокойное состояние.

5. Разнообразной. Заменять физкультурные упражнения на новые, чтобы поддерживать интерес детей.

 Чаще всего в детских садах, воспитатели при проведении утренней гимнастики используют такой музыкальный инструмент как бубен. Он, безусловно, поможет ребенку ощущать ритм, но абсолютно не будет нести эмоциональной привлекательности, которая более чем важна для детей

дошкольного возраста. При проведении утренней гимнастики можно воспользоваться нетрадиционными формами такими как: комплексы танцевально-ритмических движений с использованием музыкального центра с вводной, основной и заключительной частью зарядки. 

Утренняя гимнастика в виде танцевальных упражнений облегчит процесс запоминания и освоения движений, будет повышать эмоциональный фон, способствовать развитию мышления, творческим способностям ребёнка и воображению. 

Музыка одновременно регулирует ритм движений и темп, тем самым, способствуя более правильному и четкому выполнению упражнений, вызывая при этом положительные эмоции и создавая при выполнении упражнений бодрое настроение. Дети с большим удовольствием делают физические упражнения под музыкальное сопровождение. При разработке комплексов зарядки, нужно придерживаться важных требований:

В соответствии с возрастом ребенка и состоянием его здоровья продолжительность утренней зарядки составляет:

2-3 года- 4-5 минут;

4-5 лет - 5-6 минут;

5-6 лет - 6-8 минут;

6-7 лет - 8-12 минут.

 Также нужно увеличивать число упражнений в зависимости от возраста ребенка: от 4-5 упражнений для младшего возраста и 6-8 упражнений для старшего дошкольного возраста.

Ребенок обязан выполнять все упражнения энергично и четко, сохранив правильное положение туловища и следить за своей осанкой.

Что должно входить в комплекс упражнений

для утренней гимнастики?

Утренняя гимнастика содержит в себе три части: вводная, основная и

заключительная. 

Каждая часть включает в себя свои задачи и содержание.

Вводная часть: решает психологические задачи: организовать, стимулировать внимание детей, создать бодрое настроение, вызвать интерес.

 Вводная часть должна подготовить организм к выполнению самых сложных упражнений и начинается с разных видов ходьбы (на пятках, на носочках, боком, с высоким подниманием колен) и бега с последующей ходьбой. 

Это небольшая разминка.

Основная часть формирует двигательные навыки при которой развиваются физические качества.

 Основная часть включает в себя танцевально-ритмичные упражнения для рук, плечевого пояса и спины, упражнения на укрепление мышц туловища и формирование правильной осанки, упражнения для ног, которые улучшают кровообращение и подвижность в суставах.

Заключительная часть содержит в себе снижение физической нагрузки ребенка.  В заключительной части осуществляется ходьба в умеренном темпе и игры малой подвижности для восстановления дыхания, включаются основы здоровья, способствующие полноценному физическому развитию:

1. упражнения на восстановление дыхания.

2. Пальчиковая гимнастика.

3. Упражнения для глаз.

4. Упражнения для профилактики плоскостопии, массаж, самомассаж и другие.

Можно сделать вывод, что музыкальная утренняя гимнастика, как ежедневная форма занятий физическими упражнениями в детском учреждении, будет прививать любовь к активной двигательной деятельности, способствовать гармоничному и своевременному развитию всех функциональных систем организма ребенка, и при этом закладывать базис здорового образа жизни будущего человек.
1.6.2. Физкультурные занятия
Занятия физкультурой должны выполняться систематически, обязательно с согласия родителей (или лиц, их замещающих) и под их контролем за состоянием здоровья.

Данные занятия не должны вызывать утомление и переутомление, они должны способствовать хорошей работоспособности организма и положительному самочувствию.  Нагрузка во время занятий физической культурой должна быть постепенной с учётом индивидуальных особенностей. Главное не рекорд, а улучшение здоровья человека.

Физические упражнения должны быть разнообразными в зависимости от времени года (осень, зима, весна) и других обстоятельств. Всё это должно приносить положительные эмоции. 

Основные физические качества, которыми должен иметь здоровый человек: сила, быстрота, выносливость и гибкость. 

Быстрота человеку необходима в повседневной жизни. Она характеризует его дееспособность передвигаться с максимальной для него скоростью, осуществлять разные перемещения тела в минимальные промежутки времени, участвовать в спортивных играх. Главными средствами развития быстроты являются упражнения, требующие высокоскоростных двигательных рефлексов и большой частоты выполнения движений. Прежде всего это бег на короткие дистанции. 

Сила человека будет характеризовать его способности к преодолению внешних сопротивлений или противодействовать ему за счёт мышечных усилий. Средствами развития силы мышц представляются разнообразные силовые упражнения, которые содержат в себе упражнения с внешним сопротивлением (с тяжестями, с партнёром, с сопротивлением упругих предметов и др.) и упражнения с преодолением веса собственного тела (отжимания, подтягивания, приседания и др.).

Выносливость - прежде всего физическое умение поддерживать необходимую для обеспечения жизнедеятельности нагрузку и противостоять утомлению, возникающему в течении выполнения работы. Для развития физической выносливости используют бег, ходьбу, передвижение на лыжах, плавание и др. 

Гибкость - умение человека осуществлять двигательные действия с большой амплитудой движений. Формируют гибкость с помощью упражнений на растягивание связок и мышц. 

Часть упражнений для развития необходимых физических качеств изучаются на уроках физкультуры, но этого крайне мало. На них также нужно усвоить правильное выполнение разных упражнений, элементы самостраховки для профилактики травм и порядок увеличения физических нагрузок. 

Формировать необходимые качества нужно самостоятельно, предусмотрев для этого время в режиме дня.
1.6.3. Физкультурные паузы
Физкультурная пауза – комплекс несложных упражнений, повышающий двигательную активность, стимулирующий деятельность нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой, и мышечной систем. Так же снимает общее утомление и повышает умственную работоспособность. Крайне эффективен при длительной монотонной умственной нагрузке, позволяет в короткий срок значительно улучшить самочувствие и производительность труда.

Эффект достигается за счёт выполнения простых физических упражнений, направленных в основном на растяжку и разминку, затрагивающих все группы мышц. В процессе выполнения улучшается кровоток, обменные процессы, снимается спазмированность – соответственно улучшается общее самочувствие, работоспособность и общий настрой.

В качестве примера рассмотрим комплекс упражнений:

Физкультурная пауза 

1. Ходьба на месте 20 - 30 с. Темп средний. 

2. Исходное положение (и. п.) - основная стойка (о. е.). 

a. руки вперед, ладони книзу. 

b. руки в стороны, ладони кверху, 

c. встать на носки, руки вверх, прогнуться. 

d. и. п. Повторить 4 - 6 раз. Темп медленный. 

3.  И. п. - ноги врозь, немного шире плеч. 

a. наклон назад, руки за спину. 

b. и. п. 

c. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний. 

4.  И. п. - ноги на ширине плеч. 

a. руки за голову, поворот туловища направо. 

b. туловище в и. п., руки в стороны, наклон вперед, голову назад. 

c. выпрямиться, руки за голову, поворот туловища налево. 

d. и. п. 

e. то же в другую сторону. 

f. Повторить 6 раз. Темп средний. 

5. И. п. - руки к плечам. 

a. выпад вправо, руки в стороны. 

b. и. п. 

c. присесть, руки вверх. 

d. и. п. 

e. то же в другую сторону. 

f. Повторить 6 раз. Темп средний. 

6. И. п. - ноги врозь, руки на пояс. 

a. круговые движения туловищем вправо. 

b. круговые движения туловищем влево. 

c. Повторить 4 раза. Темп средний. 

7. И. п. - о. с. 

a. 1 - мах правой ногой назад, руки в стороны. 

b. и. п. 

c. то же левой ногой. 

d. Повторить 6 - 8 раз. Темп средний. 

8. И. п. - ноги врозь, руки на пояс. 

a. голову наклонить вправо. 

b. не выпрямляя головы, наклонить ее назад. 

c. 3 - голову наклонить вперед. 

d. то же в другую сторону. 

Повторить 4 - 6 раз. Темп средний.

1.6.4. Гимнастика после дневного сна
Дневной сон физиологически необходим ребенку для нормального физического и психического развития. В раннем возрасте ребенок проходит фазу интенсивного роста и сон необходим организму для усвоения, переработки веществ, нормальной работы мозга, а также для строительства тела. Для того, чтобы помочь организму проснуться разработана специальная гимнастика. Пробуждение – один из важнейших моментов, стимулирующих нормальное функционирование жизненно важных процессов для ребенка. Для этого после дневного сна проводится гимнастика в постели, направленная на плавный переход из состояния сна к бодрствованию.
Пробуждение проходит под звуки легкой, плавной музыки. Гимнастику проводим с проснувшимися детьми, прочие включаются в процесс по мере пробуждения. Комплекс включает в себя потягивание, поочередное поднимание и опускание рук и ног, пальчиковую гимнастику, дыхательную гимнастику, гимнастику для глаз. Главное правило - отсутствие резких движений, имеющих возможность привести к растяжению мышц, перевозбуждению и, как следствие, головокружению. Гимнастика после дневного сна, как и прочие виды, также является закаливающей процедурой. Длительность гимнастики в постели составляет 2-3 минуты. Затем дети приступают к выполнению комплекса дыхательной гимнастики, что крайне важно для профилактики заболеваний верхних дыхательных путей и простудных заболеваний. После выполняются закаливающие мероприятия с использованием специальных ковриков, солевых дорожек. В конце обязательно приступают к водным процедурам. Общая длительность такой гимнастики после сна как правило должна составлять 12-15 минут.
Как упоминалось ранее у детей должен возникнуть эмоциональный отклик и желание выполнять упражнения вместе с воспитателем, без этого аспекта польза будет крайне малой. Для повышения интереса и перевода упражнений в игровую плоскость зачастую используются программы, сопровождаемые различными стихами.

Комплекс № 1. (Медвежата)

Проснись дружок, и улыбнись.

С боку на бок повернись

И в медвежонка превратись

(поворачиваются направо, затем налево).

Медвежата в чаще жили,

Головой своей крутили!

Вот так. Вот так

Головой своей крутили

(повороты головой).

Вот мишутка наш идет,

Никогда не упадет.

Топ-топ, топ-топ,

Топ-топ, топ-топ.

(имитация ходьбы).

Мед медведь в лесу нашел –

Мало меду, много пчел

(махи руками).

Мишка по лесу гулял,

Музыканта повстречал.

И теперь в лесу густом

Он поет под кустом.

Дыхательная гимнастика.

Глубокий вдох,

На выдох: «М-М-М».

Были медвежатами,

Станьте же ребятами.
Комплекс № 2. (Я на солнышке лежу)

Солнышко проснулось

И нам всем улыбнулось

(дети улыбаются).

Вспомним солнечное лето,

Вспомним вольную пору.

Вспомним речку голубую

И песок на берегу

(Воспитатель говорит: «Повернитесь на живот, пусть ваши спинки погреются на солнышке»).

Я на солнышке лежу,

Я на солнышко гляжу.

Только я все лежу,

И на солнышко гляжу

(лежа на животе, движения ногами).

А теперь поплыли дружно,

Делать так руками нужно

(движения руками).

Вышли на берег крутой,

И отправились домой

(имитация ходьбы).

Дыхательная гимнастика:

«Гребля на лодке» (сидя, ноги врозь)

вдох – живот втянуть (руки вперед),

выдох – живот выпятить (руки в стороны). (5-6 раз).

А теперь гуськом, гуськом

К умывальнику бегом.

Комплекс № 3 (Дождь)

Что такое, что мы слышим?

Это дождь стучит по крыше.

А теперь пошел сильней,

И по крыше бьет быстрей

(ударяют подушечками пальцев одной руки по ладошке другой).

Вверх поднимем наши ручки

И дотянемся до тучки

(поднимают руки вверх, потягиваются)

Уходи от нас скорей,

Не пугай ты нас, детей

(машут руками)

Вот к нам солнышко пришло,

Стало весело, светло

(поворачивают голову направо, налево).

А теперь на ножки встанем,

И большими станем

(И.п. ноги на ширине плеч, руки вдоль туловища. Поднять сцепленные руки вверх – вдох, опустить вниз – медленный выдох с произношением слова Ух-х-х).

1.7.  Особенности и принципы закаливания детского организма

Закаливание детей основано на нескольких принципах. В первую очередь, любые процедуры следует проводить систематически (с постепенным увеличением их продолжительности). Также предпочтительно проводить закаливание ребенка в игровой форме (так процесс будет легче для восприятия). При этом желательно совмещать процедуры закаливания с лечебным массажем и физическими упражнениями. Зачастую врачи рекомендуют будущим мамам начинать закаливание своего ребенка, пока он еще находится в утробе матери. Нужно ежедневно принимать солнечные и воздушные ванны, больше гулять на свежем воздухе, принимать контрастный душ. Все это поможет укрепить организм новорожденного. Если младенец уже появился на свет, то рекомендуется приступать к закаливанию организма уже с шестого дня его жизни (обязательно перед этим необходима консультация с педиатром). Существуют разные способы закаливания организма, но остаются всегда одинаковыми основные факторы любых подобных процедур (это воздух, солнце и вода). Теперь более подробно остановимся на каждом методе.

Закаливание будет приносить благоприятные результаты от применения закаливающих процедур, если соблюдать следующие принципы:

8. Регулярность. Без постоянного проведения любых закаливающих процедур, достигнутые результаты снижаются. Благоприятнее всего проводить ежедневные занятия в одно и то же время суток; 
9. Постепенность. Постепенное повышение нагрузки, поэтапный переход к более сильным формам закаливания позволяют, пусть медленнее, но зато увереннее можно будет достигнуть желаемый результат. Нельзя резко увеличивать продолжительность и силу закаливающих воздействий. Но если нарушить принцип постепенности, то это может вызвать переохлаждение и заболевание ребенка; 

10. Интенсивность. Сила воздействия должна быть выше привычных температурных норм постоянной среды обитания. Чем сильнее воздействие, тем ярче ответная реакция организма; 

11. Сочетаемость общих и местных охлаждений. 

12. Комплексность. результативность закаливающих процедур возрастает, если их проводить комплексно.

13. Процедура должна нравиться ребенку, вызывать позитивные эмоции.

14.  Учет индивидуальных особенностей каждого ребенка. Прежде чем начать закаливание, нужно лучше изучить физическое и психическое развитие каждого ребенка. На основании педагогических наблюдений, медицинских обследований, сведений, полученных от родителей, воспитатель составляет характеристику каждого ребенка.
При проведении закаливающих процедур в детских учреждениях всех детей по состоянию здоровья делят на несколько групп: 

·  Здоровые дети; 

·  Дети, с которыми закаливание проводится ограниченно. К ним относятся дети, предрасположенные к ангинам, к частым катарам верхних дыхательных путей, другим простудным заболеваниям; 

Дети, которым закаливающие процедуры в условиях детского сада противопоказаны: 

·  имеющие хронические воспалительные процессы; 

·  с пороком сердца; 

·  дети, которые страдают желудочно-кишечными заболеваниями.
При проведении закаливающих процедур воспитатель совместно с медицинскими работниками обязан осуществлять врачебно-педагогический контроль, учёт состояния здоровья, индивидуальных особенностей каждого ребёнка.  Результаты закаливания во многом будут прежде всего зависеть от того, как отнесётся к нему ребенок. Страх перед процедурами закаливания и, тем более, насильственное их проведение не будут способствовать положительному воздействию их на организм. Важно так же продумать организацию проведения процедур, чтобы они вызывали у ребенка позитивные эмоции.
Закаливание это одно из общепринятых традиционных методов неспецифической профилактики ОРВИ. В основном – это водные и воздушные процедуры с постепенным снижением температуры. В практике детского учреждения сложно будет охватить процедурами одновременно всех детей разных групп, обеспечив при необходимости индивидуальные дозировки. Но в целом, традиционные подходы к закаливающим мероприятиям в среде пониженной температуры при правильной, их подготовки смогут дать определенный закаливающий эффект.
1.6. Режим дня

Важным фактором, способствующим воздействию закаливающих процедур, является режим дня.
Режим дня – это, определенный распорядок дня, предусматривающий время для работы/учебы, удовлетворения физиологических потребностей, различных дел и отдыха. Режим дня может быть разным в зависимости от предпочтений и возможностей конкретного человека, однако он должен быть грамотно подобран, особенно для ребенка. Несоблюдение ребенком режима почти всегда ведет к отклонениям в поведении, изменениям в пищевых привычках, проблемам со сном.

Режим дня у ребенка должен строиться в соответствии с возрастом, это условие особенно важно при составлении правильного режима дня, так как потребности организма в детстве постоянно меняются и режим необходимо корректировать по мере роста ребенка.
	Подъем ребенка, гимнастика, водные процедуры, утренний туалет
	7.00 – 8.00

	Подготовка к завтраку, завтрак
	8.00 – 8.30

	Игры, занятия
	8.00 – 9.30

	Подготовка к прогулке, прогулка
	9.30 – 11.30

	Приход с прогулки, игры, занятия
	11.30 – 12.30

	Подготовка к обеду, обед
	12.30 – 13.00

	Подготовка ко сну, сон
	13.30 – 15.00

	Подъем, полдник
	15.30 – 16.00

	Игры, прогулка
	16.00 – 18.30

	Приход с прогулки, игры, занятия
	18.30 – 19.00

	Подготовка к ужину, ужин
	19.00 – 19.30

	Спокойные игры, подготовка ко сну
	19.30 – 21.00

	Ночной сон
	21.00 – 7.00


Табл. №1 «Примерный режим дня ребенка 5-7 лет»
О пользе режима для ребёнка говорят и врачи, и психологи, и педагоги. От режима питания, сна и отдыха зависят наше физическое здоровье, психологический и эмоциональный статус. А если мы говорим о ребёнке, то режим – это, ещё и основа правильного воспитания.

Получается, что для ребёнка-дошкольника понятие режим – это, режим дня, который включает в себя распорядок сна, питания, занятий и отдыха, игр и прогулок. Родители детей 5-7 лет, которые посещают дошкольное учреждение, меньше задумываются о режиме. А вот у родителей дошкольников, не посещающих детский сад и соблюдающих домашний режим, вопросов возникает больше.

В ситуации, когда режима нет, у ребенка могут возникнуть:

•
Гиперактивность;

•
Гипервозбудимость;

•
Ухудшение памяти;

•
Снижение работоспособности;

•
Быстрая утомляемость; 

•
Частые респираторные заболевания.

Отчего же это происходит? 

Режим дня для ребенка – это, не только комфорт для родителя или взрослая прихоть, стимулирующая приучить ребёнка к строгому распорядку дня. Привычный режим формирует биоритмы и условные рефлексы, подготавливая организм к выполнению привычных функций, таких как принятие пищи, сон, мыслительная деятельность, отдых.

Кроме того, соблюдение режима положительно влияет на физическое здоровье, так как режим укрепляет иммунитет. В дошкольных учреждениях распорядок дня обязан соблюдаться. Но когда родитель приводит дошкольника домой, у него не всегда получается придерживаться режима, в потоке вечерних забот забывая вовремя уложить малыша спать, что приводит к недосыпанию и, следовательно, проблемам с утренним пробуждением.
1.7. Рациональное питание
Рациональное питание – сбалансированный рацион, составленный с учетом пола, возраста, состояния здоровья, образа жизни, характера труда и профессиональной деятельности человека, климатических условий его проживания. Правильно составленный рацион повышает способность организма к сопротивлению негативным факторам воздействия окружающей среды, способствует сохранению здоровья, активного долголетия, сопротивлению утомляемости и высокой работоспособности. Каковы основные принципы рационального питания? Что необходимо для организации рационального питания?

1.7.1. Нормы рационального питания
Питание – основной источник энергии для человека. С пищей человек получает незаменимые макро- и микроэлементы, витамины и кислоты, не синтезируемые организмом. Пища необходима организму для поддержания процессов жизнедеятельности, роста и развития. От характера и режима питания зависит течение многих процессов в организме человека. Правильное восполнение белков, жиров, углеводов, витаминов способствует замедлению процессов старения, повышает сопротивляемость организма неинфекционным заболеваниям и способность самовосстанавливаться. Организму также нужны микронутриенты, биологически активные соединения, способствующие выработке ферментов, нормализующих метаболизм. Не более 10% населения придерживается норм рационального питания. Рекомендации по рациональным нормам употребления пищевых продуктов представляют собой усредненные количества питательных веществ, необходимых человеку. Соблюдение норм рационального питания способствует укреплению здоровья, профилактике заболеваний, состояний, обусловленных избытком или недостатком нутриентов. Баланс питательных веществ в пище способствует нормальному течению физиологических и биохимических процессов в организме человека. Разработать статические нормы в условиях постоянно изменяющегося ритма жизни, окружающей среды практически невозможно. Последние нормы рационального питания изложены в Приказе Министерства здравоохранения и социального развития РФ №593 от 2.08.2010 г. 

Рациональное питание человека согласно указанным нормам должно включать: 

· Обогащенные микронутриентами хлебобулочные и макаронные изделия; 

· Овощи, картофель, бахчевые; 

· Мясо, рыба, рыбопродукты, птица; 

· Молоко, молочные продукты (кефир, творог, масло, сметана, сыр);

·  Сахар; 

· Яйца; 

· Растительные масла; 

· Соль. 

Не все продукты из перечисленного ряда являются полезными. Для получения максимальной пользы и соблюдения рационального питания следует отдавать предпочтение продуктам с низким содержанием жиров, исключить полуфабрикаты, а также продукты, подверженные различным видам термической и химической обработки (копчености, консервы, колбасы). Следует отдавать предпочтение свежим продуктам, избегая продуктов длительного хранения. Данный список также не содержит количественных норм продуктов, так как эти параметры определятся индивидуальными факторами человека.

1.7.2. Рациональное питание: принципы и основы.
 Рациональное питание – это особый подход к организации питания и его режима, являющийся частью здорового образа жизни человека. Рациональное питание способствует нормализации процессов пищеварения, усвоению полезных веществ, естественной секреции продуктов жизнедеятельности организма, избавлению от лишних килограммов, а, следовательно, соблюдение основ рационального питания способствует сопротивляемости организма развитию заболеваний, предпосылками к которым являются нарушение обменных процессов, избыточные вес, нерегулярность питания, низкое качество продуктов, энергетический дисбаланс. 

Чем больше энергозатраты организма, тем больше «горючего» ему требуется. «Топливом» для организма служат прежде всего углеводы, затем жиры и гораздо в меньшей степени – белки. Здоровое питание обозначает равновесие всех компонентов. 

Основные принципы рационального питания: 

· Энергетический баланс – соответствие поступающей с пищей энергии количеству, затрачиваемой организмом энергии в процессе жизнедеятельности. Основным источником энергии для организма является потребляемая пища. Организм расходует энергию на поддержание температуры тела, функционирование внутренних органов, течение обменных процессов, мышечную деятельность. При недостаточном поступлении энергии с пищей организм переключается на внутренние источники питания – жировую клетчатку, мышечные ткани, что при длительном дефиците энергии неизбежно приведет к истощению организма. При постоянном избытке питательных веществ организм запасает жировую клетчатку в качестве альтернативных источников питания; 

· Баланс питательных веществ, необходимых организму для нормальной жизнедеятельности. Согласно основам рационального питания оптимальным соотношением белков, жиров и углеводов является 1:1:4 при низкой физической активности и 1:1:5 при высокой активности. Энергетическая ценность рациона человека, проживающего в умеренном климате и не вовлеченного в тяжелый труд, должна распределяться в последовательности 13% белковой пищи, 33% жиросодержащих продуктов, а также 54% углеводов. Чем более разнообразным набором продуктов представлены в рационе ребенка необходимые ему «строительные материалы», тем лучше. Но нужно помнить, что детям, особенно маленьким, противопоказано мясо, содержащее так называемые «тугоплавкие жиры» (свинина, баранина), жирная дичь (гуси, утки), а также различные копчености и острые блюда.; 

· Соблюдение режима питания – один из основных принципов рационального питания. Режим питания охватывает время приема пищи, ее количество, интервалы между приемами пищи. Рациональное питание предполагает четырехразовое питание, что способствует достаточному насыщению организма и подавлению чувства голода, отсутствие перекусов между основными приемами пищи, определенные интервалы между завтраком и обедом, обедом и ужином. Это способствует выработке условно-рефлекторных реакций, подготавливающих организм к приему пищи.

1.8. Значение закаливающих процедур в дошкольном учреждении

Естественные природные факторы, такие как солнце, воздух, и вода увеличивают эффект влияния физических упражнений на детский организм. При занятиях физическими упражнениями на открытом воздухе, а также при воздействии солнечного излучения дети получают положительные эмоции, усиливается поглощение кислорода, усиливается обмен веществ, значительно вырастают функциональные возможности всех органов и систем. Воздух, солнце, и вода способствуют закаливанию организма, усиливают приспособляемость организма к повышенной и пониженной температуре. За счет этого детский организм получает способность адекватно и оперативно реагировать на быстрые, резкие изменения условий окружающей среды. Также естественные силы природы в совокупности с физическими упражнениями увеличивают эффект закаливания. Естественные силы природы используются и как самостоятельное средство. Вода применяется для очищения кожи от загрязнения, для расширения и сужения ее кровеносных сосудов, механического воздействия на тело человека. Воздух лесов, садов, парков, содержащий особые вещества (фитонциды), способствует уничтожению микробов, обогащает кровь кислородом. Солнечные лучи благоприятствуют отложению витамина С под кожей, охраняют человека от заболеваний. Важно применять все естественные силы природы, наиболее целесообразно сочетая их. 
Не следует забывать также о воспитательной функции закаливающих процедур, так или иначе любое закаливание для ребенка – стресс. Приучение ребенка к закаливанию с самого раннего возраста воспитывает в нем упорство и целеустремленность, помогает в освоении им окружающего пространства, лишает чувства страха перед природными стихиями. Все это воспитывает в ребенке жизнелюбие и активную жизненную позицию, что в совокупности с крепким здоровьем закладывает прочный фундамент в дальнейшем развитии и личностном росте. 
Это обстоятельство особенно важно для мальчиков, в раннем возрасте наиболее привлекательны для общества (в частности, в малых группах, таких как группы в ДОУ, кружки, секции либо игровые площадки) активные, смелые и физически здоровые дети, именно они становятся лидерами в своих группах. А развитие лидерских качеств очень важный аспект, дающий дальнейшее направление всей жизни ребенка.
1.9. Вывод

По результату анализа из различных источников делаем вывод о том что способов закаливания на текущий момент разработано достаточно большое количество, все они сходны по физиологическому механизму действия но с различными методическими указаниями, при этом прослеживаются общие принципы, присущие любому способу. Однако, независимо от выбранной методики будь то моржевание, прогулки или солнечные ванные, при правильном применении, любая из них несомненно приносит ощутимую пользу.
Глава 2. Методы и организация исследования
2.1. Методы исследования:

В работе использовались следующие методы исследования:

· анализ научно- методической литературы;

· анализ медицинских карт;

· педагогическое наблюдение;

· диагностика физической подготовки

· методы математической статистики.

Анализ научно-методической литературы осуществлялись путем изучения учебников, авторефератов, учебных и учебно-методических пособий, в сборниках научных трудов и периодической печати.

Анализ индивидуальных медицинских карт – медицинским работником детского развивающего центра предоставлены индивидуальные мед. карты, как материал для определения уровня заболеваемости в группах в начале и в конце данного исследования.

Педагогическое наблюдение состояло в регулярном отслеживании показателей, самочувствия и психоэмоционального состояния ребенка с целью разработки эффективной методики закаливания для детей дошкольного возраста, а также в формировании у дошкольников первичных представлений о здоровом образе жизни, представлений об укреплении здоровья через комплекс закаливающих процедур.
Анкетирование цель которого, узнать проводят ли родители закаливающие процедуры дома.
Диагностика физической подготовки для определения физической подготовленности детям было предложено несколько тестовых испытаний: бег на дистанцию 30 м, метание мягкого мяча массой 200 грамм на дальность.

Воспитателю заранее необходимо измерить дистанцию беговой дорожки (в метрах) и разметить ее- отметить половину старта и половину дистанции. Дети подходят к линии старта. Воспитатель встаёт на 5 м дальше от финиша, чтобы избежать замедления ребенком движения на финише и преждевременной остановки. По командам «На старт!» «Внимание!» поднимается флажок, и по команде «Марш!» ребенок с максимальной скоростью стремится добежать до финиша. После отдыха ребенку предлагается еще 2 попытки. В протокол заносится результат, лучший из трех попыток.

Метание мягкого мяча массой 200 грамм на дальность. По команде, ребенок подходит к линии отталкивания, из положения стоя производит бросок мячом (200 гр.), одной рукой из-за головы, одна нога поставлена впереди другой на расстоянии шага. При броске нельзя изменять положение ступней. Засчитывается лучший результат из трех попыток.

Обработка результатов исследования проводилась методами математической статистики основанных на расчете и сравнении среднеарифметических величин.

Для нахождения средней арифметической была использована формула:[image: image2.png]
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;

где n- численность совокупности (или число месяцев).
Стандартное отклонение искали по следующие формуле:

δ= Xⅈmax-Xⅈmin/k; где
Хimax- наибольший показатель;

Ximin-наименьший показатель.

K- табличный коэффициент.
Стандартную ошибку среднего арифметического значения находили по

формуле:
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Достоверность изменения результата мы оценивали с помощью вычисления значения t-критерия Стьюдента:

где t-значение t-критерия, 

Х1- среднее арифметическое экспериментальной группы;

Х2- среднее арифметическое контрольной группы;
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-

Стандартная ошибка разности средних арифметических контрольной и экспериментальной групп.

Результаты полученных данных были внесены в таблицы 5, 6.

2.2. Организация исследования:
Исследование проводилось в несколько этапов: 

· 1 этап: обзор изучение и анализ научно-методической литературы по поставленной проблеме. 
· 2 этап (организация исследования): Для проведения полноценного исследования сформировано две группы детей по 8 человек  в каждой группе, в равной пропорции мальчиков и девочек (4+4) в возрасте 5 - 6 лет. И экспериментальная и  контрольная группы состояли из детей детского развивающего центра ДРЦ «Вундер». По ходу всего исследования с обеими группами проводились общепринятые закаливающие процедуры (прогулки на воздухе, обливание ног, проветривание помещений, умывание холодной водой, хождение босиком и т.п.) дети экспериментальной группы посещали плавательный бассейн 1 раз в неделю. 
· 3 этап (тестирование): в начале и в конце исследования по каждой группе был проведен анализ индивидуальных медицинских карт детей для выявления количества и степени тяжести текущих заболеваний, а также анализ результатов контрольных испытаний, с целью определить изменение уровня физического развития.  
· 4 этап– обработка полученных результатов данного исследования.
Глава 3. Результаты исследования и их обсуждение

Исследование проводилось в трех направлениях:

1. Анкетирование;

2. Исследование подверженности заболеваниям;

3. Исследование физической подготовленности;
3.1  Анкетирование
На первом этапе было проведено анкетирование родителей:

На первый вопрос ответили:

- соблюдение режима дня 3%

- рациональное, калорийное питание 2%

- полноценный сон 6%

- регулярное пребывание на свежем воздухе 4%
- здоровая гигиеническая среда 3%

- благоприятная психоэмоциональная атмосфера 50%

- физкультурные занятия 20%

- закаливающие мероприятия 12%

На второй вопрос:

- 80% родителей ответили, что делают гимнастику с детьми, но не часто.

- 15% не делают зарядку с детьми, так как у них не хватает времени.

Всего лишь 4% родителей вместе с детьми делают регулярно утреннюю зарядку. 

На третий вопрос все родители дали положительный ответ, что необходимо детей закаливать (100%).

На четвертый и пятый вопросы: проводите ли вы закаливающие мероприятия, ответили, что редко, в связи с тем, что не хватает времени 95% и только 5% родителей ответили, что проводят закаливающие процедуры дома.
На шестой вопрос: Дети гуляют - 75%; Дети не гуляют - 25%.

В результате анкетирования мы пришли к следующему выводу о том, что необходимо усилить работу с родителями по вопросам физкультурно-оздоровительной работы: закаливание, обязательное проведение утренней гимнастики.
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Рис.1 Анализ проведенного анкетирования, раздел утренняя гимнастика.
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Рис.2 Анализ проведенного анкетирования, раздел закаливающие процедуры.

3.2. Исследование уровня заболеваемости

На втором этапе было проведено исследование уровня заболеваемости детей дошкольного возраста. Здесь использовался такой метод, как анализ медицинских карточек детей. Просмотр медицинских карт производился в начале и в конце исследования. В результате анализа медицинских данных мы провели сравнительную характеристику экспериментальной и контрольной групп по 2 критериям:
- количество заболеваний;
- число пропущенных дней по болезни;

Все данные эксперимента приведены в таблицах 1 и 2. На рисунке N показаны гистограммы общего количества случаев заболеваний в контрольной и экспериментальной группах; на рисунках 5 и 6 – общее число пропущенных дней по болезни.

В результате изучении заболеваемости контрольной и экспериментальной групп, мы обнаружили, что: - при сравнении показателей уровня заболеваемости

На первом этапе исследования количество случаев заболеваемости в обеих группах был почти одинаков (Контрольная группа- 21% случаев, Экспериментальная группа- 20,8%);

В конце исследования наблюдается снижение уровня количества заболеваний, но в экспериментальной группе это происходит значительно быстрее:

Контрольная группа- с 21 % до 18,1%;

Экспериментальная группа- с 20,8 % до 11,6%.


[image: image10.png]25

o

Hauano uccneposanms

20,8

KoHewy uccnenosaua

PasHmua




Рис.3. Динамика количества заболеваемости в ДРЦ «Вундер»

Сравнив результаты пропущенных дней по болезни, можно сделать вывод, что:

На первом этапе в обеих группах процентное соотношение пропущенных дней, несущественно различаются (Контрольная группа- 16,1%, Экспериментальная группа- 15,1%);

В конце исследования мы начинаем наблюдать снижение числа пропусков по болезни, в экспериментальной группе снижение произошло на 3,1%, а в контрольной группе- на 0,9%.
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Рис.4. Число пропусков по болезни в начале и окончании исследования

(контрольная группа).

3.3. Исследование физической подготовленности
На третьем этапе нашего исследования были проведены контрольные испытания по определению уровня физической подготовки детей. Исследование проводилось с апрель 2019г.  по март 2020г. обеим группам было предложено сдать контрольные нормативы: бег 30м, Метание мягкого мяча массой 200 грамм на дальность.

Показатели контрольных испытаний (в начале и конце эксперимента) заносились в таблицы 3 и 4. По каждому тесту был высчитан среднеарифметический результат по группе и определена разница в показателях контрольных испытаний, как для экспериментальной, так и для контрольной.
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Рис. 5 Контрольный тест – Метание мягкого мяча массой 200 грамм.
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Рис. 6 Контрольный тест – бег на 30 метров
Используя метод наблюдения выявлено: детский организм стал более устойчив к холодовым нагрузкам, понизился уровень заболеваемости, дети стали больше времени проводить на воздухе, увеличилась двигательная активность, дети стали подвижнее, занимаются физическими упражнениями. Что в свою очередь способствовало развитию двигательных навыков.

По результатам контрольных испытаний можно сделать следующие выводы:

 Метание мягкого мяча в контрольной и экспериментальной группах – результаты практически одинаковые, но в беге на 30 м наблюдается, значительное отличие из чего следует, что закаливающие процедуры влияют на скоростные способности детей дошкольного возраста. Основываясь полученных данных, которые внесены в таблицах 5,6, исследованием мы выявили, что результаты достоверно значимы. Это говорит о положительном влиянии закаливающих процедур на организм детей дошкольного возраста.
3.4. Вывод

По результату нашего исследования следует сделать вывод: закаливающие процедуры, в том числе посещение бассейна положительно влияют на снижение заболеваемости у детей, а также повышают физическую подготовленность. Дети из экспериментальной группы значительно улучшили свои физические показатели, относительно детей из контрольной группы, что так же свидетельствует в пользу нашей гипотезы.
Выводы
Результаты исследования подтвердили выдвинутую нами гипотезу.
Были решены задачи исследования: 

1). Изучение методической литературы, позволило выявить, какие закаливающие процедуры существуют и как они влияют на организм детей дошкольного возраста. 

2). Прибегнув к анализу медицинских карт, мы выявили высокий уровень заболеваемости в начале исследования и соответственное его снижение к концу эксперимента. При помощи анкетирования родителей мы выявили слабую осведомленность и мотивацию родителей к закаливающим процедурам. 

3). Целенаправленная работа по закаливанию непосредственно влияет на развитие всех физических качеств и на личность ребенка в целом. Выявлена положительная тенденция изменения уровня заболеваемости и физических показателей. Улучшается общая сопротивляемость организма к простудным заболеваниям. Наблюдается существенное улучшение показателей по физической подготовленности, развиваются спортивные способности, повышается заинтересованность занятиями физической культурой.
Основываясь на полученных данных, можно сделать вывод, что систематическое, корректно выстроенное, использование закаливающих процедур, и в частности, закаливание водой, помогает организму лучше справляться с внешними раздражителями, укрепляет общий тонус организма.
В экспериментальной группе при правильной организации процедур закаливания, сопротивляемость организма к простудным заболеваниям повысилась. Воспитатели отмечали, что дети, раньше – страдавшие от высокой заболеваемости значительно улучшили состояние здоровья и контрольные показатели. 

Следует также отметить, что воздушные ванны, солнечное облучение, плавание, как и прочие способы закаливания уже сами по себе, положительно влияют на здоровье детей, они так же являются профилактикой респираторных заболеваний. 

Результаты исследования подтвердили, что цель данной работы достигнута, доказана эффективность методов закаливания детей дошкольного возраста, направленная на улучшение физической подготовки и снижение заболеваемости.
Заключение

Закаливание по своей форме схоже с тренировочным процессом, основано на тех же принципах непрерывности процесса, и постепенного увеличения нагрузки (в нашем случае холодового/теплового воздействия) и при правильно выстроенной системе довольно быстро дает ощутимый результат.  
Недооценивать закаливание, как инструмент в работе недопустимо. Закаливание ребенка с раннего возраста закладывает крепкий фундамент в его развитие, поднимает общий тонус организма, воспитывает выдержку, характер и прививает любовь к физкультуре и активному образу жизни. Что в свою очередь помогает ребенку в дальнейшем развитии всех аспектов его жизни.
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Приложения.
1. Анкета для родителей

1. На что на Ваш взгляд, должны семья и детский сад обращать особое внимание, заботясь о здоровье и физической культуре ребенка? 
- соблюдение режима дня; 
- рациональное, калорийное внимание; 
- полноценный сон; 
- достаточное пребывание на свежем воздухе; 
- здоровая гигиеническая среда; 
- благоприятная психологическая атмосфера; 
- физкультурные занятия; 
- закаливающие мероприятия 
2. Делаете ли Вы дома утреннюю гимнастику? 
 
- мама (да, нет) 
- папа (да, нет) 
- ребенок (да, нет); 
- взрослые вместе с ребенком (да, нет) 
-регулярно/нерегулярно. 
3. Считаете ли Вы, что ребенка необходимо закаливать? (да/нет)

- да необходимо

- нет не вижу необходимости

4. Какие факторы, на ваш взгляд, наиболее эффективны? 
- солнце

- воздух

- вода

5. Проводите ли Вы дома с детьми закаливающие мероприятия? 
- да, провожу; 
-да провожу, но редко; 
- нет, не считаю нужным. 
6. Что мешает Вам заниматься закаливанием дома? 
- нехватка времени; 
- нет условий; 
- ребенок часто болеет.
7. Гуляет ли Ваш ребенок после детского сада? 
- да; 
- нет.
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				Контр гр.		Эксп. Гр.		Ряд 3

		Начало исследования		13.4		12.1		2

		Конец исследования		12.1		7.3		2

		Разница		1.3		4.8		3

		Категория 4		4.5		2.8		5






