5. Профилактика нарушений осанки 
и опорно-двигательного аппарата.

В программе воспитания в детском саду предусматривается целый ряд мероприятий по охране и укреплению здоровья детей, формированию правильной осанки. Осанка формируется постепенно, по мере роста организма, и чем раньше начинают проявлять заботу о ней, тем легче бывает предупредить появление различных отклонений.

В результате врачебного осмотра в начале учебного года в старшей группе сада были выявлены дети с деформациями стопы и осанки. Данные обследования заставили нас внимательно проанализировать условия физического воспитания детей, всю систему мероприятий по закаливанию организма и совершенствованию движений, принять необходимые меры.

Мы выяснили, что места для игр и занятий в группе недостаточно освещены, а значит, дети при рисовании, рассматривании книг, альбомов, игре в настольно-печатные игры вынуждены низко наклоняться, напрягать зрение.

Книжный уголок и уголок изобразительной деятельности были перенесены в наиболее освещенную часть комнаты.

На занятия пригласили медицинскую сестру, которая в ходе его фиксировала изменения позы детей. Выяснилось, что у многих детей (30%) в течение занятий наблюдалось двигательное беспокойство: часто меняли положение ног, туловища. Некоторые дети совсем низко наклоняются на занятиях рисованием, лепкой; другие не опираются о стол, локти у них свисают.

На одном из занятий я обратилась к детям с вопросом: «Как вы понимаете, что значит правильно сидеть на занятии?» Они отвечали: «Сидеть прямо», «Не разговаривать», «Сидеть спокойно», но никто при этом не мог объяснить, какое положение должны занимать ноги, спина и т. д. Нам стало ясно, что у детей нет четкого представления о правильном положении тела.

Формирование правильной осанки начали с того, что показали и объяснили детям, как надо ставить стул к столу: сиденье стула должно немного заходить за край стола, ближе к ножкам. Предложили поупражняться в этом. Объяснили, что человек, у которого хорошая осанка, красив в движениях, легко двигается, не устает во время чтения, письма за столом.

Показали детям, что сидеть надо так, чтобы край стола находился от груди на ширину ладони. Затем предложили принять правильное положение. Подходили ко всем детям, помогали принять правильную позу, подсказывали, что сидеть нужно свободно, без напряжения, давая возможность почувствовать, что так сидеть удобнее, легче. Все последующие дни напоминали детям о правильной посадке, Впоследствии достаточно было сказать «сядьте правильно» — и дети сознательно проверяли посадку, принимали правильную позу.

В перерыве между занятиями и в процессе занятия мы проводили физкультурные минутки, предлагая ряд упражнений стоя: для плечевого пояса (руки вперед, вверх, вперед, вниз), для косых мышц туловища (наклоны, повороты), для мелких мышц шеи, кистей рук.

Соблюдать правильную осанку нужно не только в положении сидя, но и в положении стоя, в движении. Мы замечали, что дети в играх иногда очень долго находятся в одной позе (в приседе, сидя на стуле и пр.). Не прерывая хода игры, мы предлагали детям выполнить дополнительные действия, требующие изменения позы.

Например, играют дети в «магазин» и ребенок, выполняющий роль продавца, очень долго стоит за прилавком. Я обращаю внимание продавца на то, что конфеты кончаются. Предлагаю пойти позвонить на склад, чтобы привезли еще конфет, или вызвать машину. Игра не нарушается, но происходит смена деятельности.

В летнее время дети очень любят игры с песком и водой, а поэтому находятся долгое время в согнутом положении. В этих играх мы стараемся использовать физкультурное оборудование и пособия, которые имеются у нас на участке.

На формирование осанки значительно влияют особенности стопы. При нормальном ее строении нога опирается на наружный продольный свод, служит рессорой, обеспечивая эластичность походки. Дети, страдающие плоскостопием, при ходьбе широко размахивают руками, сильно топают, подгибают ноги в коленях и тазобедренном суставе, походка их напряженная, неуклюжая.

В целях профилактики плоскостопия мы стали применять ходьбу босиком. В летнее время на участке организуем ходьбу босиком по рыхлой неровной поверхности, по траве, по песку. При такой ходьбе ребенок непроизвольно переносит тяжесть тела на наружный край стопы и поджимает пальцы, что способствует укреплению ее свода. Зимой на физкультурных занятиях дети иногда занимаются босиком, если температурные условия и вид упражнений позволяют это делать.

Во вводную или заключительную часть утренней гимнастики и физкультурных занятий обязательно включаем профилактическую ходьбу на носках, пятках, ходьбу с опорой на наружные края стопы, ходьбу по канату, обручу.

В формировании правильной осанки играет роль не сила мышц, а равномерное развитие их и правильное распределение мышечной тяги. Поэтому в каждый комплекс утренней гимнастики мы включаем упражнения из разных исходных положений для туловища: лежа на животе — «рыбка», «ласточка», лежа на спине, и др. Эти упражнения укрепляют мышцы-разгибатели спины, межлопаточные и мышцы брюшного пресса.

Часто дети не умеют правильно дышать, задерживают дыхание. При этом мышцы теряют упругость, а следовательно, появляется опасность отклонений в осанке. Мы стали учить детей правильно дышать, сочетать ритм движения и дыхания. С этой целью производили специальные дыхательные упражнения, например глубокий вдох через нос (вдыхаем приятный запах духов, цветка), продолжительный выдох (подуть на цветок) 3—4 раза, упражнение «Дровосек» — руки вверх (вдох), опустить вниз, сказать «ух» (выдох). Для формирования полного, глубокого выдоха использовали также прием произношения звуков и слов на выдохе.

В подготовительной группе дети уже сами контролировали дыхание, постепенно усвоив, когда делается выдох, когда — вдох (например, при наклонах, поворотах — выдох, при распрямлении корпуса — вдох).

Очень большое значение имеет плотность занятия. Поэтому мы старались построить их так, чтобы обеспечить оптимальную физическую нагрузку детей. Особенно тщательно продумывали подбор и сочетание движений на одном занятии и выбор способа организации детей для их выполнения. Старались при переходе от одной части занятия к другой не допускать неоправданных потерь времени.
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Для формирования правильной осанки исключительную ценность имеют упражнения в равновесии: ходьба по гимнастической скамье с мешочком на голове, ходьба по гимнастической рейке. Уже со второй половины года в старшей группе эти упражнения мы включаем не только в основную, но и во вводную часть занятий. В летнее время включаем их и во вводную часть утренней гимнастики: дети идут обычным шагом, потом по гимнастической скамье, затем по бревну (при этом задания усложняются и варьируются).
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Мы придерживаемся мнения, что упражнения с мелкими физкультурными пособиями помогают контролировать правильность выполнения упражнения. Поэтому широко применяем упражнения с гимнастическими палками, обручами, кеглями, лентами, с длинной веревкой, флажками, со скакалками. При этом предусматривается использование одного и того же пособия на занятии многократно. Если, например, на занятии запланированы упражнения с гимнастической палкой, то во вводную часть занятия включаем ходьбу с палкой за плечами; если во вводной части выполняются упражнения с мешочками, то в основную часть занятия включаем упражнение в ходьбе с мешочками на голове или прыжках через мешочки. Все эти приемы способствуют увеличению физической нагрузки, повышают у детей интерес к занятию.

Укреплению костно-мышечного аппарата, формированию правильной осанки способствуют игры с элементами спортивных упражнений, такие, как городки, бадминтон, настольный теннис, катание на коньках, ходьба на лыжах. Все это планируем и проводим с учетом сезонных условий.
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Систематически мы вели индивидуальную работу с детьми, у которых было выявлено предрасположение к нарушению осанки, плоскостопию. По предложению врача с ними проводили в утренние и вечерние часы (длительность 6—10 мин) комплекс специальных упражнений для предупреждения плоскостопия: собрать веревку пальцами ног; походить на носках, пятках; прокатить палку по полу стопами ног. В комплекс упражнений для детей, у которых была выявлена сутулость, включались задания: походить с палкой за спиной; стать к стене спиной, прикасаясь к ней затылком, лопатками, ягодицами, пятками; идти с предметом на голове; упражнения из положения лежа на спине, на животе.

Учитывая роль закаливания в системе укрепления здоровья детей, а следовательно и профилактике осанки и опорно-двигательного аппарата, уделяем организации этих мероприятий особое внимание. После обливания ног обязательно даем несколько профилактических упражнений: переступания с пятки на носок, бег на носках, перетоп. Затем проводим подвижную игру, в которой принимают участие все дети.

Систематическая работа по профилактике осанки и опорно-двигательного аппарата дает хорошие результаты, положительно влияет на укрепление и развитие детского организма, способствует снижению простудных и других заболеваний.

Повышению эффективности нашей работы способствовали тесные контакты с родителями. Они не только поддерживали все наши мероприятия, но и продолжали работу дома, руководствуясь рекомендациями врачей и воспитателей.

С большим интересом прошла встреча врача ортопеда с родителями. «В человеке все должно быть прекрасно» — так была определена тема разговора. Врач рассказал родителям, что манера правильно держаться важна не только с эстетической стороны, — еще важнее влияние, которое осанка оказывает на здоровье. Деформированная осанка отрицательно влияет на такие важнейшие функции, как дыхание, кровообращение, пищеварение.

Врач встретился отдельно с родителями детей, имеющих предрасположенность к нарушению осанки, практически ознакомил с комплексом специальных упражнений. Затем они посетили физкультурное занятие, увидели здесь своих детей в спортивной форме, собранных, подтянутых. После этого и нам стало легче говорить с родителями о режиме подвижности, организации спортивных развлечений в семье.

Правильно подобранная одежда и обувь обеспечивает правильное физическое развитие ребенка. Мы часто беседуем с родителями о повседневной одежде, о гигиеничности и соответствии ее сезонам, о том, что она должна быть удобной. В родительском уголке поместили материал на темы: «Одежда детей в разное время года», «Одевайте ребенка красиво», «Одежда и здоровье».

Работа по профилактике нарушений осанки и опорно-двигательного аппарата — один из важных факторов укрепления здоровья детей, их всестороннего физического развития. Успешность ее проведения может быть обеспечена лишь в тесном контакте медицинских работников, воспитателей, родителей. 

Я уверена, что ни одна, даже самая лучшая физкультурно-оздоровительная программа не сможет дать полноценных результатов,  если она не реализуется совместно с семьей, если в дошкольном учреждении не создано детско-взрослое сообщество (дети – родители – педагоги), для которого характерно содействие друг другу, учет возможностей и интересов каждого, его прав и обязанностей. 

6. Работа с семьей по воспитанию здорового ребенка.

Здоровье детей зависит не только от их физических особенностей, но и от условий жизни в семье, санитарной грамотности и гигиенической культуры населения, уровня развития образования и здравоохранения, социально-экономической и экологической ситуации в стране. С этой позиции в центре работы по полноценному физическому развитию и оздоровлению детей должны находиться семья и детский сад как две основные социальные структуры, которые в основном определяют уровень здоровья ребенка.

В концепции дошкольного воспитания подчеркивается: «Семья и детский сад в хронологическом ряду связаны формой преемственности, что облегчает непрерывность воспитания и обучения детей. Однако дошкольник не эстафета, которую передает семья в руки педагогов. Здесь важен не принцип параллельности, а принцип взаимопроникновения двух социальных институтов… Важнейшим условием преемственности является установление доверительного делового контакта между семьей и детским садом, в ходе которого корректируется воспитательная позиция родителей и педагогов». 
Ни одна, даже самая лучшая оздоровительная программа, не сможет дать полноценных результатов, если она не реализуется совместно с семьёй, если в дошкольном учреждении не создано детско-взрослое сообщество (дети – родители – педагоги), для которого характерно содействие друг другу, учёт особенностей и возможностей каждого из элементов этого сообщества.

В нашем ДОУ для детей с нарушением зрения в рамках родительского клуба “Лабиринт Здоровья” действуют 7 секций:

1 – «Хрусталик» (руководители – врач-ортоптист, тифлопедагоги ДОУ), где родителей знакомят с особенностями органа зрения, обучают практическим приёмам выполнения зрительных гимнастик, полезным упражнениям для сохранения и укрепления зрения.

2 – “Волшебные точки” (руководитель – массажист), где родителей обучают доступным приёмам точечного массажа биологически активных точек;

3 – “Бабушкина аптека” (руководитель – старшая медсестра), на которой родителей знакомят со способами нетрадиционной профилактики и лечения методами народной медицины;

3 – “Закаляйка” (руководитель – воспитатель), здесь родителям даются представления о значении закаливания для общего укрепления организма и знакомят с различными видами закаливания в детском саду, дают рекомендации по организации закаливающих процедур в домашних условиях;

5 – “Позвоночник – путь к здоровью” (руководитель – инструктор ЛФК), где родители обучаются практическим приёмам профилактики нарушений осанки;

6 – “Неболейка” (руководители – старшая медсестра, ортоптистки), на которой родители получают сведения о традиционных и нетрадиционных способах лечения и профилактики зрительных и различных заболеваний;

7 – “Искусство любить ребёнка” (руководитель – педагог-психолог), где родители имеют возможность взглянуть на мир ребёнка его глазами, научиться принимать его таким, какой он есть, ознакомиться с элементарным психологическим инструментарием по взаимодействию с ребёнком, базовыми сведениями о возрастных психологических проблемах детей. Работа проводится в форме занятий с элементами тренинга.
Являясь руководителем секции «Закаляйка», совместную работу семьей я строю на следующих основных положениях, определяющих  ее содержание, организацию и методику:

1. Единство, которого добиваюсь, знакомя родителей с целями и задачами воспитания здорового ребенка, с основным содержанием, методами и приемами физкультурно-оздоровительной работы в детском саду.

2. Систематичность и последовательность работы (в соответствии с конкретным планом) в течение всего года и всего периода пребывания ребенка в ДОУ.

3. Индивидуальный подход к каждому ребенку и к каждой семье на основе учета их интересов и способностей.

4. Взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей на основе доброжелательной критики и самокритики. Укрепление авторитета педагога в семье, а родителей – в детском саду.

В соответствии с этими основными положениями я составила систему работы с семьей, включающую в себя:

· ознакомление родителей с результатами диагностики состояния здоровья ребенка и его психомоторного развития;

· участие в составлении индивидуальных программ (планов) оздоровления детей;

· целенаправленную санпросветработу, пропагандирующую общегигиенические требования, необходимость рационального режима и полноценного сбалансированного питания, закаливания, оптимального воздушного и теплового режима и т.д.; 

· ознакомление родителей с содержанием физкультурно-оздоровительной работы в детском саду, направленной на физическое, психическое и социальное развитие ребенка;

· обучение конкретным приемам и методам оздоровления (дыхательной гимнастике, самомассажу, разнообразным видам закаливания и т.д.);

· ознакомление с лечебно-профилактическими мероприятиями, проводимыми в группе, обучение отдельным нетрадиционным методам оздоровления детского организма (фитотерапии, ароматерапии и т.д.).

В этих целях использую информацию в родительских уголках, в папках-передвижках; консультации, родительские собрания; устные журналы и дискуссии с участием психолога, медиков. Используя эти формы и методы работы с семьей, я знакомила родителей с задачами физического воспитания в ДОУ и дома, давала конкретные рекомендации по приобретению спортивного инвентаря в соответствии с возрастом и индивидуальными особенностями ребенка, рассказывала, как можно интересно и увлекательно провести утреннюю гимнастику и подвижную игру, как одевать ребенка на прогулку в разные сезоны года, какие закаливающие процедуры можно проводить дома и многое другое. Ежемесячно провожу Дни открытых дверей для родителей с просмотром и проведением разнообразных занятий и закаливающих процедур, после которых организую вечера вопросов и ответов, где в оживленной, интересной беседе и спорах родители имели возможность высказать свое мнение, поделиться опытом. Причем они обсуждали не только вопросы физического воспитания в семье, но и то, как повысить, по мнению родителей, эффективность данной работы и снизить детскую заболеваемость в детском саду. Прислушиваясь к рекомендациям и высказываниям родителей, стараюсь всегда выполнять их пожелания что, в свою очередь, повышает авторитет и обеспечивает лучший контакт и взаимопонимание с семьей.

Стержнем всей данной работы является индивидуальная программа (план) оздоровления, разрабатываемая для каждого ребенка в начале учебного года совместно с родителями на основе глубокой диагностики состояния его здоровья и психомоторного развития, которая включает:

· анамнез заболеваемости за предыдущий период времени;

· осмотр ребенка «узкими» специалистами и общее обследование;

· анализ навыков детей по основным видам движений;

· анкетирование родителей по вопросам воспитания здорового ребенка.

Анкетирование показало, что, хотя все родители имели высшее или среднее образование, уровень знаний и умений большинства из них в области воспитания здорового образа жизни не высок, а интерес к данной проблеме возникает лишь тогда, когда их ребенка уже требуется медицинская или психологическая помощь. Анализ анкетных данных привел к выводу, что необходимо не только расширять знания родителей по вопросам воспитания здорового ребенка и продолжению работы дома, но и учить проведению основных физкультурно-оздоровительных мероприятий через разнообразные семинары-практикумы, «Лабиринт здоровья». 

С целью повышения роли родителей в профилактической работе  провела в секции «Неболейки» цикл бесед, лекций на ряд тем, в том числе: «Причины частых и длительно текущих острых респираторных заболеваний», «Профилактика ОРЗ в домашних условиях», «Закаливающие процедуры дома и в дошкольном учреждении», «Значение режимных моментов для здоровья ребенка», «О питании дошкольников», «Применение ароматерапии в ДОУ и дома» и другие. 

Занятия в клубе и совместные физкультурные досуги, праздники не только приобщают к здоровому образу жизни, развивают физические качества и навыки, но и способствуют самореализации каждого и взаимообогащению всех. Взрослые и дети лучше узнают особенности характера, мечты и способности друг друга. Создается микроклимат, в основе которого лежат уважение к личности, забота о каждом, доверительные отношения между взрослыми и детьми, родителями и педагогами, т.е. обеспечивается взаимосвязь всех составляющих здоровья – физического, психического и социального.
7. Анализ эффективности оздоровительной работы.

Наш детский сад осуществляет воспитательно-образовательную и воспитательно-оздоровительную работу в тесном сотрудничестве с отделом профилактики и реабилитации центра «Семья». Совместно с сотрудниками центра нами было проведено медицинское обследование, после которого были намечены конкретные оздоровительные мероприятия и даны необходимые рекомендации родителям. В старшей группе был осмотрен 21 ребенок. В процессе осмотра выявлены следующие темпы физического развития: среднее ФР имеют 7 детей (33%), выше среднего – 10 (48%), высокое – 3 (14%), очень высокое – 1 (5%). В нашей группе наблюдались наиболее высокие темпы ФР. Гармоническое развитие имеют 17 детей (81%), дисгармоническое – 4 детей (19%). Дисгармоничность обусловлена узкой грудной клеткой (узкогрудостью), что в дальнейшем ведет к нарушению работы всей системы дыхания. Организм, в первую очередь нервная система, недополучает кислород, нарушаются обменные процессы во всех тканях. Дети с данным диагнозом требуют к себе особого внимания. Учитывая это, я рекомендовала родителям массаж грудной клетки и спины, лечебную физкультуру с элементами дыхательной гимнастики, занятия плаванием ходьбой на лыжах.

Основной патологией, выявленной при осмотре детей, является патология опорно-двигательного аппарата (ОДА) – 17 детей (81%). Выявлены различные виды нарушения осанки: сколиотическая – 14 детей (67%),  сутулость – 3 (14%), лордотическая – 2 детей (10%). Осанка – основа здоровья человека. Ее нарушение ведет к искривлению позвоночника, что пагубно влияет на кости скелета, мышцы, связочный аппарат, а значит, нарушает работу всех внутренних органов, что приводит к заболеванию всего организма. Как правило, нарушение осанки сочетается с патологией стопы. Патология стопы выявлена у 12 детей (57%). На основании результатов были запланированы следующие мероприятия: проведение корригирующей гимнастики для профилактики и лечения нарушения осанки; консультация для родителей «Как выработать правильную осанку у ребенка?», консультация ортопеда, изготовление нестандартного оборудования для укрепления свода стопы. 

Наиболее распространенной функциональной патологией внутренних органов является патология ЖКТ – выявлена у 13 детей (62%). Родителям рекомендована консультация гастроэнтеролога. На втором месте – патология ЛОР-органов – 12 детей (57%). Эти дети требуют особого внимания и индивидуального подхода к закаливающим процедурам. На 3-ем месте – функциональная патология сердечно-сосудистой системы. Таких детей – 4 (19%). Этим детям показано снижение физической нагрузки во время физкультурных занятий, наблюдение за их утомляемостью, щадящий режим и консультация у кардиолога. 

По окончании медицинского обследования до родителей были донесены результаты осмотра и рекомендованы консультации узких специалистов(по показаниям). Практически всем детям рекомендованы занятия ЛФК для укрепления мышц спины, туловища, свода стопы, массаж спины и грудной клетки, самомассаж стоп.

   Наличие достаточной двигательной активности, закаливание, физкультурные занятия, организация должного санитарно-гигиенического режима, качественно организованное питание, лечебно-профилактическая работа положительно повлияли на состояние здоровья детей. За последние два года показатели состояния здоровья и заболеваемости практически стабильны. Более того, наблюдается тенденция снижения заболеваемости и уменьшение ее кратности и продолжительности. Совокупность положительных изменений в состоянии здоровья и развитии детей на протяжении года позволяет считать, что использованный комплекс физкультурно-оздоровительных средств в сочетании с реализацией гигиенических мероприятий, выполнением рационального режима дня был достаточно эффективным.  
Хочется отметить, что регулярно проводимый контроль за формированием двигательных навыков, развитием физических качеств детей и анализа заболеваемости позволяет не только судить об эффективности применяемых средств и методов, но и вносить необходимые изменения и дополнения в методику работы.  Это помогает мне улучшить качество индивидуальной работы с детьми, наметить конкретные меры по исправлению дефектов осанки, перспективу в развитии основных движений, выявить дополнительные резервы снижения заболеваемости.

Определенные положительные результаты в физическом развитии детей, в снижении заболеваемости у нас есть, но считаю необходимым искать новые формы и методы работы в данном направлении.
Сравнительный экран здоровья группы «Сказка»  МДОУ №229.
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Сравнительный экран здоровья по годам МДОУ №229.
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– инфекционные заболевания ( ОРЗ, ОРВИ, ангина, отит, бронхит, стоматит и др.) .

–  Прочие заболевания.
ЛИТЕРАТУРА:
1.   «Вопросы семейной педагогики в ДОУ» /методическое пособие/. – Новокузнецк, 2002.

2. «Закаливание детей раннего и дошкольного возраста» /методическое пособие/. – Новокузнецк, 1999.

3. «Здоровье и физическое развитие детей в ДОУ: проблемы и пути оптимизации» /материалы Всероссийского совещания «Пути оптимизации здоровья и физического развития в ДОУ» М., 2001/. – М., 2002.

4. «Методологические и организационные подходы к формированию здоровьесберегающей среды в системе дошкольного образования» /методическое пособие/. – Кемерово, 2002.

5. «Социальная технология научно-практической школы им. Ю.Ф. Змановского». М. Аркти;

6.  Баранова М.Л. Справочник руководителя дошкольного образовательного учреждения. Организация психолого-педагогической помощи детям раннего возраста (М.Л.Баранова, Н.В.Макорова – Ростов-на-Дону. Феникс, 2005. – 348с.

7. Бердыхова Я. «Мама, папа, занимайтесь со мной». – М., 1990.

8.    Вавилова Е.Н. «Укрепляйте здоровье детей». – М., 1986.

9.    Волкова С.С. «Как воспитать здорового ребенка?». – Киев, 1981.

10. Громова С.П. «Здоровый дошкольник». Калининград;

11. Доскин В.А., Голубева Л.Г. «Растем здоровыми». – М., 2002.

12. Журнал “Справочник старшего воспитателя дошкольного учреждения” № 2 –2007 г. ст..Кротовой Т. В.

13. Журнал “Управление Дошкольным Образовательным Учреждением” № 4 –2006г. ст. Шармановой С. Б; Бродягиной О. Г.

14. Запорожец А.В. «Развитие произвольных движений». М. Педагогика 1986;

15. Змановский Ю.Ф. «Воспитываем детей здоровыми». – М., 1989.

16. Змановский Ю.Ф. «Двигательная активность и закаливание – ведущие факторы укрепления здоровья ребенка». Москва;

17. Змановский Ю.Ф. «Нетрадиционные методы оздоровления детей». Москва;

18. Коновалова Н.Г. «Профилактика нарушения осанки в детском саду: Методические рекомендации». – Новокузнецк, 2000.

19. Коновалова Н.Г. «Традиционные оздоровительные гимнастики и самомассаж в детском саду: Методические рекомендации». – Новокузнецк, 2000.

20. Коновалова Н.Г., Коваленко Н.В. «Сохраним стопы здоровыми: методические рекомендации». – Новокузнецк, 2000.

21. Кудрявцев Б.Т. Егоров Б.Б. «Ослабленный ребенок: развитие и оздоровление»

22. Кудрявцев Б.Т. Егоров Б.Б. «Развивающая педагогика оздоровления». Москва;

23. Кузнецова М.Н. «Смстема комплексных мероприятий по оздоровлению детей в ДОУ». – М., 2002.

24. Маханева М.Д. «Воспитание здорового ребенка». – М., 1997. 

25. Празников В.Л. «Закаливание детей дошкольного возраста». – М., 1988.

26. Рунова М.А. «Двигательная активность ребенка в детском саду». М. Мозаика-синтез;

27.  Сековец Л. С. Организация двигательного режима детей дошкольного возраста с нарушениями зрения  Дефектология, 1987 - №6

28. Синицина Е. «Умные занятия». – М., 1998.

29.  Советова Е.В. Оздоровительные технологии в школе. – Ростов н/Д: “Феникс”, 2006.

30. Сперанский Г.Н., Заблудовская Е.Д. «Закаливание ребенка раннего и дошкольного возраста». – М., 1964.

31. Страковская В.Л. «Триста подвижных игр для оздоровления детей от 1 года до 14 лет»;

32. Студеникин М.Я., Ефимова А.А. и др. «Окружающая среда и здоровье детей» //Педиатрия. 1989 - №8.

33. Терещенко Л.В., Таволжан А.А. «Охрана здоровья детей и подростков». – Киев, 1990.

34. Халетова С.С., Полевщиков М.М., Шрага А.М. Основы здорового образа жизни. Йошкар-Ола, 1997. – 208с
35. Чистякова М.И. «Психогимнастика». – М., 1995.

36. Чупаха И.В., Пужаева Е.З., Соколова И.Ю. «Здоровьесберегающие технологии в образовательном процессе». – М., 2003. 
37. Юрко Г.П. «Возрастные особенности ответных реакций у детей дошкольного возраста на физическую нагрузку». Москва

















































PAGE  
25

