PAGE  
72

Федеральное агентство по образованию 
Государственное образовательное учреждение

высшего профессионального образования 

«Поволжская государственная социально – гуманитарная академия»

Факультет начального образования

Кафедра физического воспитания

Дипломная работа
Здоровьесберегающие технологии профилактики плоскостопия детей 5-6 лет физическими упражнениями
                                                                             Выполнил:

                                                                             Студент V курса
                                                                             специальности 050707

                                                                             Педагогика  и методика

                                                                             дошкольного образования  

                                                                              Балантаевой Л.С.
                                                                              Подпись_____________

                                                                              Научный руководитель:

                                                                              ст. пр., В.И. Росляков

                                                                              Подпись_____________ 

Допустить к защите:                                           Дипломная работа защищена

зав. кафедрой физ. Воспитания                         «___»__________2009 г.
ст. пр. В.И. Росляков                                          Оценка_______________
«___»__________2009 г.                                     Председатель ГАК 

Подпись_____________                                      д.п.н., профессор Никулина Е.Б

                                                                     Подпись______________
Самара

2009

Оглавление

3Введение


7Глава 1. Теоретические аспекты использования здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста


71.1. Понятие здоровьесберегающих технологий


201.2. Средства профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста


34Глава 2. Опытно-экспериментальная работа по использованию здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста в условиях МДОУ


342.1. Разработка комплекса здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия детей дошкольного возраста в филиале МДОУ детский сад №10


522.2. Результаты опытно-экспериментальной работы


60Заключение


63Литература


67Приложение




Введение

Актуальность исследования. В настоящее время прослеживается тенденция к снижению показателей здоровья населения в целом по стране. Особенно сильно она проявляется среди детей, подростков и молодежи. К сожалению, многие из них не придерживаются принципов здорового образа жизни, не принимают специальных мер для поддержания и укрепления своего здоровья, равнодушно относятся к физической культуре и спорту. Такое положение требует специальных действий, направленных на популяризацию идей здорового образа жизни у детей уже начиная с дошкольного возраста.
Сегодня в России накоплен обширный опыт физкультурно-оздоровительной работы с подрастающим поколением. Р.Е.Мотылянская, В.Н.Артамонов разрабатывают медико-биологические основы здорового образа жизни; В.К.Бальсевич, М.Я.Виленский, Г.Н.Литвинов, И.М.Козлов занимаются проблемами физического воспитания подростков; А.А.Михеев, Н.К.Коробейников, И.Г Николенко. рассматривают методику физического воспитания в связи со здоровьесбережением детей.

Ребёнок и подросток отличаются от взрослого человека особенностями строения и функции организма, которые значительно изменяются в различные периоды их жизни. Л.П.Матвеев, Б.Н.Минаев, Б.Н.Шиян, Г.Н.Сериков, С.Г.Сериков рассматривают возрастные особенности морфологии и физиологии детей в свете физического воспитания подрастающего поколения. 

В концепции дошкольного воспитания (1989г.) определены основные задачи дошкольного учреждения, которые направлены на отношение к дошкольному детству, как уникальному периоду развития личности ребенка. В этой связи основное значение имеет поддержка и всемерное развитие качеств, специфических для дошкольного возраста. Таким образом, на современном этапе развития системы дошкольного образования главным ориентиром является обеспечение оптимальных педагогических условий для полноценного проживания ребенком этого периода жизни. Одной из важнейших составляющих развития детей является здоровье, физическое развитие. В связи с этим актуализируется проблема создания здоровьесберегающей образовательной среды в условиях МДОУ, оптимизации процесса физического воспитания детей.

Совершенствование системы образования в соответствии с Законом РФ «Об образовании» требует внедрения в практику работы образовательных учреждений комплекса мер, направленных на своевременное обеспечение каждому ребенку адекватных условий для развития. Особую педагогическую значимость приобретают внедрение в общеобразовательный процесс форм активной дифференцированной помощи детям, испытывающим трудности в усвоении учебного материала, проблемы в развитии, в адаптации дошкольников к социуму.

В процессе организации работы профилактической и коррекционной направленности в условиях ДОУ особое внимание необходимо уделять профилактике и коррекции нарушений со стороны опорно-двигательного аппарата (дефектов осанки, плоскостопия), поскольку среди функциональных отклонений они имеют наибольший удельный вес. В частности, исследованиями Г.А. Шорина с соавт. (1994) установлено, что 67,3% детей старшего дошкольного возраста имеют плоскостопие.

В дошкольном возрасте стопа находится в стадии интенсивного развития, ее формирование еще не завершено, поэтому любые неблагоприятные внешние воздействия могут приводить к возникновению тех или иных функциональных отклонений. Вместе с тем в этом возрастном периоде организм отличается большой пластичностью, поэтому можно сравнительно легко приостановить развитие плоскостопия или исправить его путем укрепления мышц и связок стопы.

Успешная профилактика и коррекция плоскостопия возможны на основе комплексного использования всех средств физического воспитания: гигиенических, природно-оздоровительных факторов и физических упражнений. Создание полноценной развивающей физкультурно-оздоровительной среды предусматривает наличие оборудования и инвентаря, способствующих укреплению мышц стопы и голени и оказывающих положительное влияние на формирование сводов стопы (ребристые и наклонные доски, скошенные поверхности, гимнастическая стенка, веревочные лестницы, обручи, мячи, скакалки, массажные коврики, гимнастические палки, гимнастические маты, велосипеды, педали которых имеют конусообразный валик, предназначенный для формирования свода стопы, специальные тренажеры). Следует предоставить детям возможность применения указанного оборудования. Кроме того, в теплое время года необходимо обеспечить возможность систематического использования природно-оздоровительных факторов, например оборудовать на групповых участках естественные грунтовые дорожки (из песка, гальки, мелкой щебенки и т.п.).

Постоянные поиски эффективных путей укрепления здоровья детей убеждают в том, что ещё не полностью реализуется оздоровительное влияние различных условий среды на организм ребенка. Таким образом, актуальной является проблема разработки новых форм физического воспитания детей на основе диалектических взаимосвязей между разнообразными процессами и явлениями в системе образовательных, воспитательных и оздоровительных направлений. В настоящем исследовании раскрываются такие подходы, которые доказывают возможности здоровьесберегающей среды в ДОУ для профилактики плоскостопия детей 5-6 лет физическими упражнениями.

Объект исследования: профилактика плоскостопия детей в дошкольном образовательном учреждении.

Предмет исследования: комплекс здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия детей дошкольного возраста.

Цель исследования: разработать и апробировать комплекс здоровьесберегающих технологий профилактики плоскостопия детей 5-6 лет в условиях ДОУ.

Задачи исследования: 

1. Проанализировать теоретические источники по проблеме исследования.

2. Выявить современные подходы к использованию здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовательном учреждении.
3. Рассмотреть основные технологии профилактики плоскостопия у детей 5-6 лет физическими упражнениями.

4. Разработать и апробировать комплекс здоровьесберегающих технологий профилактики плоскостопия детей 5-6 лет.
Гипотеза. Ухудшающееся состояние здоровья детей требует активизации деятельности общества в целом и медицинских, образовательных учреждений по сохранению и укреплению здоровья подрастающего поколения. Дошкольное образовательное учреждение играет важную роль в этом процессе, однако МДОУ недостаточно подготовлены к использованию здоровьесберегающих технологий, эффективных в отношении профилактики плоскостопия детей 5-6 лет. Мы предполагаем, что процесс профилактики плоскостопия детей 5-6 лет в дошкольном образовательном учреждении будет эффективным, если применяется комплекс здоровьесберегающих технологий профилактики плоскостопия физическими упражнениями.

База исследования: филиал МДОУ детский сад №10 пос. Петра-Дубрава Волжского района Самарской области. В исследовании приняли участие воспитанники двух старших групп детского сада.
Глава 1. Теоретические аспекты использования здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста

1.1. Понятие здоровьесберегающих технологий

В последнее время в педагогический лексикон прочно вошло понятие «педагогические технологии». В его понимании и употреблении существуют большие разночтения.

Технология – это совокупность приемов, применяемых в каком-либо деле, мастерстве, искусстве.

Педагогическая технология – совокупность психолого-педагогических установок, определяющих специальный набор и компоновку форм, методов, способов, приемов обучения, воспитательных средств; она есть организационно-методический инструментарий педагогического процесса [45].
Педагогическая технология – это описание процесса достижения планируемых результатов обучения [14].
Технология обучения – это составная процессуальная часть дидактической системы.

Педагогическая технология – это продуманная во всех деталях модель совместной педагогической деятельности по проектированию, организации и проведению учебного процесса с безусловным обеспечением комфортных условий для учителя и учащихся [30].
Педагогическая технология – это системный метод создания, применения и определения всего процесса преподавания и усвоения знаний с учетом технических и человеческих ресурсов и их взаимодействия, ставящий своей задачей оптимизацию форм образования [21].
Педагогическая технология означает системную совокупность и порядок функционирования всех личностных, инструментальных и методологических средств, используемых для достижения педагогических целей [25].
Понятие «педагогическая технология» может быть представлена тремя аспектами:

1) научным: педагогические технологии – часть педагогической науки, изучающей и разрабатывающей цели, содержание и методы обучения и проектирующая педагогические процессы;

2) процессуально-описательным: описание процесса, совокупность цели, содержания, методов и средств для достижения планируемых результатов обучения;

3) процессуально-действенным: осуществление технологического процесса, функционирование всех личностных, инструментальных и методологических педагогических средств.

Таким образом, педагогическая технология функционирует и в качестве науки, исследующей наиболее рациональные пути обучения, и в качестве системы способов, принципов и регулятивов, применяемых в обучении, и в качестве реального процесса обучения.

Понятие «педагогическая технология» в образовательной практике употребляется на трех иерархически соподчиненных уровнях:

1) общепедагогический уровень: общепедагогическая технология характеризует целостный образовательный процесс в данном регионе, учебном заведении, на определенной ступени обучения;

2) частнометодический уровень: частопредметная педагогическая технология, совокупность методов и средств для реализации определенного содержания обучения и воспитания в рамках одного предмета, класса, учителя. 

3) локальный (модульный) уровень: представляет собой технологию отдельных частей учебно-воспитательного процесса, решение частных дидактических и воспитательных задач; технология отдельных видов деятельности, формирования понятий, технология урока [14].

Различают технологические микроструктуры: приемы, звенья, элементы и др.

Выстраиваясь в логическую технологическую цепочку, они образуют целостную педагогическую технологию.

Здоровьесберегающая образовательная технология представляет собой функциональную систему организационных способов управления учебно-познавательной и практической деятельностью учащихся, научно и инструментально обеспечивающую сохранение и укрепление их здоровья [33].

Известно, что система подразумевает наличие структуры, элементов, ее составляющих, их взаимосвязь и подчиненность единой цели.

В совокупность основных элементов здоровьесберегающей технологии включены следующие составляющие:

1. Информационная - отвечает на вопрос: что? Это концепция, ее содержание и принципы, обеспечивающие реализацию цели и задач.

2. Инструментальная - отвечает на вопрос: чем? К ней относится материальная база (помещения, классы, лаборатории, кабинеты, спортивные залы, площадки и т.д.) и ее гигиеническое состояние (освещение, вентиляция и пр.). Инструментальная составляющая технологии включает также оборудование, инвентарь, технические средства, а также учебно-методическое обеспечение.

3. Социальная (кадры) - кто? Это преподавательский и учебно-вспомогательный состав. Его компетентность, готовность и устремленность к реализации здоровьесберегающей технологии в образовании.

4. Финансовая - отвечает на вопросы: сколько? За счет каких средств? Бюджетные и внебюджетные поступления, их соотношение.

5. Нормативно-правовое обеспечение - использование государственных нормативных актов (федерального, регионального и муниципального уровней, собственных средств). Ведение делопроизводства по данному направлению.

Концепция здоровьесберегающей образовательной технологии представляет собой систему взглядов, объединенных фундаментальным замыслом, ведущей идеей и целью. Она указывает способ построения системы здоровьесохраняющих условий и средств обучения и воспитания на основе целостного понимания их сущности, психолого-физиологических процессов, сопряженных с обучением и воспитанием детей и учащихся. Логически грамотно выстроенная концепция здоровьесохраняющей образовательной технологии необходима для того, чтобы ознакомление с ней способствовало пробуждению концептуального педагогического мышления, которое отличается от рационально-прагматического (ремесленнического, исполнительского) тем, что основано на глубинном понимании смысла заложенных идей; проникновением в существо принципов реализации цели. Здоровьесберегающая концепция призвана перевести деятельность в системе образования в режим творческого производства собственных замыслов и опыта отдельного учителя и коллектива учебного заведения в целом. Она обеспечит понимание необходимости технологического подхода к образованию как реально гуманно-нравственной деятельности.

Методологическую основу концепции составляют философские положения о единстве телесного, интеллектуального и духовного в структуре личности, теории и практики, сущности и явления, формы и содержания, о природе деятельности. Методологическими ориентирами выступают системный, культурологический и личностно-деятельностный подходы. Теоретическим фундаментом являются теории личности, деятельности и общения; теории и технологии обучения и воспитания; теории физической культуры и здорового образа жизни личности, технологии их формирования; теории управления.

В научной литературе сформулирован ряд важных технологических принципов, которые учитывались при разработке здоровьесберегающей системы образования:

1. Принцип единства связи элементов системы здоровьесберегающей технологии. Основные составляющие ее элементы (информационная, инструментальная и кадровая) взаимосвязаны и взаимозависимы: изменение одной из них непременно требует изменения двух других.

2. Принцип диагностичности целеполагания.

3. Принцип функциональной полноты и функциональной взаимосвязи содержания здоровьесберегающей технологии.

Полная реализация здоровьесберегающей технологии возможна в том случае, если она охватывает одновременно все составляющие образовательной системы (информационную, инструментальную и кадровую); компоненты педагогических, психологических, медицинских, социальной среды, материально-финансового и правового обеспечения; формируются все признаки качеств культуры здорового образа жизни и, в частности, ее физической культуры; содержание воспитания представлено (изложено, изучено, освоено) только конкретными методами в конкретных условиях и формах.

4. Принцип открытости функциональных и методических действий. Все, что делается в процессе внедрения и становления здоровьесберегающей системы образования и воспитания, должно быть понятным, логически обоснованным и информационно открытым для учащихся и учителей, является осознанной их деятельностью.

5. Принцип объективной оценки конечного результата. Один из главных принципов, лежащих в основе образовательных технологий. Только при выполнении этого требования возможен продуктивный контроль и коррекция, поиск способов управления и допущенных ошибок.

6. Принцип преемственности и завершенности. Данный принцип состоит в согласованности не только содержания, но и технологической модели, форм учебной деятельности на разных ступенях образования как в макро-, так и в микроструктуре. На каждой следующей ступени расширяются и углубляются представления, знания, умения и навыки, происходит переход с низкого уровня на более высокий. Причем решение цели обязательно, трансформация структур-стратегий образовательной здоровьесберегающей системы в собственную личностную структурстратегию учащегося и учителя необходима. Более того, «закрытый» здоровьесберегающий учебный процесс должен иметь выход в систему внеучебной деятельности, обеспечивающую удовлетворение потребностей и интересов субъектов образования в культуре здорового образа жизни.

7. Принцип вариативности средств, методов и организационных форм внедрения здоровъесберегающих технологий в образовании. Широкий спектр и разнообразие средств, методов, организационных форм и видов здоровьесберегающих технологий обеспечивает полноценность образовательной системы, предоставляет свободу творчества, инициативы и деятельности, но в условиях концепции принципов и слагаемых, составляющих и обеспечивающих ее.

8. Принцип оптимизации. Данный принцип требует в каждом, конкретном случае выбора наилучшего варианта плана деятельности, то есть наилучшего варианта содержания средств, форм, методов внедрения и функционирования здоровьесберегающих технологий, затрат времени, усилий, степени трудности, научности, создания оптимальных условий для деятельности (учебно-материальных, санитарно-гигиенических, морально-психологических, культурно-эстетических); умелого стимулирования и регулирования действий; оперативного контроля и коррекции деятельности [33].

Известно, что понятие «здоровье» определяется ЮНЕСКО как отсутствие патологических отклонений в организме и состояние полного комфорта: физического, психического и социального. Правомерно и необходимо также добавить, что и духовного. В отношении здоровьесберегающей технологии в системе образования данное определение можно представить в следующей конкретизации: здоровье это такое психофизическое и духовное состояние учащихся, которое обеспечивает им достаточно высокий уровень интеллектуальной и физической работоспособности, а также адаптированности к постоянно изменяющейся учебной, социальной и природной среде.

Из этого следует, что целью здоровьесберегающей образовательной технологии должно выступать обеспечение условий физического, психического, социального и духовного комфорта, способствующих сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса, их продуктивной учебно-познавательной и практической деятельности, основанной на научной организации труда и культуре здорового образа жизни личности.

Исходя из сказанного, качественными диагностируемыми и проверяемыми характеристиками здоровья учащихся определяются следующие показатели: интеллектуальная и физическая работоспособность; физическое развитие и общая физическая подготовленность; психологическая адекватность и уравновешенность; совокупность социально-духовных ценностей личности, обеспечивающих культуру поведения, а учителя - психофизическая готовность к профессиональной деятельности и высокая степень ее активности, продуктивность.

Перечисленные показатели качественных характеристик здоровья субъектов образовательного процесса определяются подбором известных в науке признаков этих качеств и измеряются, исследуются апробированными методами (тесты, педагогические наблюдения, опросы, самооценка).

Комплексные программы заботы о здоровье учащихся используются во всех развитых странах мира. Так, рекомендуемая к использованию с 1999 г. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (США) Программа здравоохранения в школе включает 7 основных модулей:

1) образование детей в сфере здоровья (Health Education);

3) программы и практические руководства по физической активности (Physical Activity Programs and Practices);

4) школьное питание (Nutrition Services);

5) медицинские услуги в школе (School Health Services);

6) психологическое и социальное консультирование (School Counseling, Psychological, and Social Services);

7) повышение квалификации работников школ в области здравоохранения (School-Site Health Promotion for Staff);

8) активное участие семьи и общества (Family and Community Involvement).

Близок к профилактическим программам, используемым в образовательных учреждениях экономически развитых стран, и комплексный подход к укреплению и охране здоровья учащихся в нашей стране. По мнению В.Р.Кучмы, основными компонентами государственной политики в области охраны и укрепления здоровья детей и подростков должны стать:

1) научно-методическое обеспечение;

2) законодательная база и подзаконные акты, обеспечивающие сохранение и укрепление здоровья в процессе обучения и воспитания;

3) создание условий для благоприятного роста и развития детей в школе;

4) использование здоровьесберегающих образовательных технологий;

5) формирование здорового образа жизни подрастающего поколения;

6) эффективное медицинское обеспечение в школе [20].

Если забота о здоровье учащихся является одним из приоритетов работы всего педагогического коллектива и осуществляется на профессиональной основе, можно говорить о реализации в школе здоровьесберегающих технологий, и результатом их внедрения будет защита здоровья учащихся и педагогов от воздействия негативных факторов, в первую очередь связанных с образовательным процессом. 

Среди здоровьесберегающих технологий, применяемых в системе образования, можно выделить несколько групп, в которых используется разный подход к охране здоровья, а соответственно, и разные методы и формы работы.

1. Медико-гигиенические технологии (МГТ). Все проблемы, связанные со здоровьем человека, традиционно относят к компетенции медиков, к ответственности системы здравоохранения. На самом же деле, хотя понятие «здоровье» является краеугольным в медицине, на практике медики давно уже занимаются не столько здоровьем, сколько болезнями. Провозглашаемый профилактической медициной приоритет профилактики перед лечением остается благим пожеланием.

В первую очередь к медико-гигиеническим технологиям относятся контроль и помощь в обеспечении надлежащих гигиенических условий в соответствии с регламентациями СанПиНов. 

Медицинский кабинет ОУ организует проведение прививок учащимся, оказание консультативной и неотложной помощи обратившимся в медицинский кабинет, проводит мероприятия по санитарно-гигиеническому просвещению учащихся и педагогического коллектива, следит за динамикой здоровья учащихся, организует профилактические мероприятия в преддверии, например, эпидемии гриппа и решает ряд других задач, относящихся к компетенции медицинской службы. Участие врача или медицинской сестры необходимо при проведении медико-психолого-педагогических консилиумов, на которых решаются вопросы, касающиеся отдельных учащихся с проблемами со здоровьем. Приглашается школьный врач и для проведения тематических занятий со школьниками. Программы «лечебной педагогики » безусловно должны проводиться под контролем и при участии медиков.

Создание в школе стоматологического, физиотерапевтического pi других медицинских кабинетов для оказания каждодневной помощи и школьникам, и педагогам, проведение занятий лечебной физкультурой, организация фитобаров, кабинетов «горного воздуха» и т.п. — тоже элементы этой технологии. 

2. Физкультурно-оздоровительные технологии (ФОТ). Направлены на физическое развитие занимающихся: закаливание, тренировку силы, выносливости, быстроты, гибкости и других качеств, отличающих здорового, тренированного человека от физически не мощного. Реализуются на уроках физкультуры и в работе спортивных секций.

3. Экологические здоровьесберегающие технологии (ЭЗТ). Ресурсы этой области здоровьесбережения пока явно недооценены и слабо задействованы. Кроме того, что очевидно для каждого учите ля, воспитание у школьников любви к природе, стремления заботиться о ней, приобщение учащихся к исследовательской деятельности в сфере экологии и т.п. обладают мощным педагогическим воз действием, формирующим личность, укрепляющим духовно-нравственное здоровье учащихся.

Направленность этих технологий — создание природосообразных, экологически оптимальных условий жизни и деятельности людей, гармоничных взаимоотношений с природой. В школе это и обустройство пришкольной территории, и зеленые растения в классах, рекреациях, и живой уголок, и участие в природоохранных мероприятиях.

Самостоятельным направлением среди этих технологий является валеоэкологическое, рассматривающее вопросы психологического влияния на человека окружающей его среды — как природной (оно, как правило, благоприятное), так и антропогенной (а оно часто неблагоприятно).

4. Технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности (ТОБЖ). Их реализуют специалисты по охране труда, защите в чрезвычайных ситуациях, архитекторы, строители, представители коммунальной, инженерно-технической служб, гражданской обороны, пожарной инспекции и т.д. Поскольку сохранение здоровья рассматривается при этом как частный случай главной задачи — сохранения жизни, требования и рекомендации этих специалистов подле жат обязательному учету и интеграции в общую систему здоровьесберегающих технологий. Грамотность учащихся по этим вопросам обеспечивается изучением курса ОБЖ, педагогов — курса БЖД, а за обеспечение безопасности условий пребывания в школе отвечает ее директор.
5. Здоровьесберегающие образовательные технологии (ЗОТ). Эти технологии следует признать наиболее значимыми из всех пере численных по степени их влияния на здоровье учащихся. Главный их отличительный признак — не место, где они реализуются, а использование психолого-педагогических приемов, методов, технологий, подходов к решению возникающих проблем. Их реализация достигает цели в полной мере лишь при осознании всеми педагогами образовательного учреждения своей солидарной ответственности за сохранение здоровья учащихся и получении необходимой профессиональной подготовки для работы в этом направлении [23].
Существуют и другие основания для классификаций здоровьесберегающих технологий.

По характеру действия они могут быть подразделены на следующие группы.

Защитно-профилактические. К этой группе относятся приемы, методы, технологии, направленные на защиту человека от неблагоприятных для здоровья воздействий. Это, в частности, выполнение санитарно-гигиенических требований, регламентированных СанПиНами; поддержание чистоты и проведение прививок с целью предупреждения инфекций; ограничение предельного уровня учебной нагрузки, исключающего наступление состояния переутомления учащихся; использование страховочных средств и защитных приспособлений в спортзалах с целью профилактики травматизма и т.п. Большая часть того, что в школах понимается под здоровьес-берегающими технологиями, как раз и относится к этой группе.

Компенсаторно-нейтрализующие. При их использовании ставится задача восполнить недостаток того, что требуется организму для полноценной жизнедеятельности, или хотя бы частично нейтрализовать негативные воздействия в тех случаях, когда полностью защитить человека от них не представляется возможным. Это, например, проведение физкультминуток и физкультпауз, позволяющее в какой-то мере нейтрализовать неблагоприятное воздействие статичности уроков, недостаточность физической нагрузки, эмоциональные разрядки и « минутки покоя », позволяющие частично нейтрализовать стрессогенные воздействия, груз психоэмоциональных напряжений. Йодирование питьевой воды и соли позволяет компенсировать недостаток поступающего в организм йода, характерное для многих регионов страны. Витаминизация пищевого рациона восполняет дефицит необходимых организму витаминов; использование аминокислоты глицина (дважды в год — в декабре и весной) позволяет укрепить память школьников, и т.п.

Стимулирующие. Эти приемы, методы, технологии позволяют активизировать собственные силы организма, использовать его ресурсы для выхода из нежелательного состояния. Типичные примеры — температурное закаливание, физические нагрузки. В психотерапии немало приемов, позволяющих вывести пациента из состояния депрессии, уныния, фрустрации. В рамках педагогических техник и педагогической психотерапии учителя пользуются многими подобными приемами на уроках и во внеурочной воспитательной работе. Химические стимуляторы (чай, кофе) во всем мире стали привычным средством для «взбадривания» организма, особенно психики.

Информационно-обучающие. Они обеспечивают учащимся необходимый уровень грамотности для эффективной заботы о здоровье — своем и своих близких, помогают в воспитании культуры здоровья. Сюда относятся образовательные, просветительские и воспитательные программы, адресованные учащимся, их родителям и педагогам. В соответствии с традиционным педагогическим подходом могут быть выделены обучающие, развивающие и воспитательные здоровьесберегающие технологии [35].

По организационным особенностям здоровьесберегающие приемы и методы, используемые в образовательных учреждениях могут быть подразделены на обеспечивающие и реконструирующие.

Первые обеспечивают необходимые условия проведения образовательного процесса и по большей части регламентированы в СанПиНах. Вторые нацелены на привнесение новых элементов, условий, не предусмотренных нормативными документами. Например, организация в школе фитобара, кабинета физиотерапии, цветовой подсветки в классах, аудиосопровождения уроков, оздоровительно-психологических тренингов для учащихся и учителей и т.п.

Различия в представлениях о путях достижения главной цели — сохранения здоровья учащихся — определяют и разные приоритеты среди задач всего комплекса здоровьесберегающих мероприятий. В одних случаях он дидактический, и тогда на первый план выступают учебные программы, «уроки здоровья», а отсутствие таковых воспринимается как трагедия. В других — организационный, и тогда школа переполняется «мероприятиями» на тему здоровья: «днями здоровья», конкурсами, соревнованиями, наглядной агитацией. При «проблемном» приоритете все усилия направляются на решение какой-то конкретной задачи: питания, двигательной активности, профилактики переутомления и т.д. Приоритет «индивидуального подхода» определяет концентрацию всех усилий на учете особенностей каждого учащегося, в том числе и его здоровья. «Физкультурный» приоритет приводит к подмене заботы о здоровье заботой о физическом развитии учащихся.

Различие в методологических подходах определяет и различия в преимущественной направленности технологий на какую-либо одну из сторон здоровья: на физическое, психическое (душевное), духовно-нравственное. Чаще внимание обращают на первое: это и проще, и результаты более заметны. Но именно психическое нездоровье лежит в основе и большинства заболеваний, и проблем с успеваемостью, и нарушений поведения учащихся [5].

Цель здоровьесохраняющей технологии необходимо соотнести с общей целью образования, которая на протяжении многих лет периодически менялась в зависимости от социального заказа, потребностей общества, представлений о задачах системы образования. Эта тенденция присуща и зарубежным системам образования. На основе логически складывающихся представлений о здоровьесберегающей образовательной системе можно заключить, что общая цель в образовании должна состоять в следующем: научить мыслить, трудиться, сформировать устойчивые качества самореализующейся творческой личности и подготовить ее физически, психофизически и духовно к предстоящей самостоятельной жизни в постоянно изменяющихся условиях общества и природной среды.
Итак, педагогическая технология означает системную совокупность и порядок функционирования всех личностных, инструментальных и методологических средств, используемых для достижения педагогических целей. Целью здоровьесберегающей образовательной технологии должно выступать обеспечение условий физического, психического, социального и духовного комфорта, способствующих сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса, их продуктивной учебно-познавательной и практической деятельности, основанной на научной организации труда и культуре здорового образа жизни личности.

1.2. Средства профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста
Одной из важнейших задач отечественного образования является сохранение здоровья школьников. Все образовательные учреждения наравне с решением педагогических задач должны сопоставлять учебную нагрузку с индивидуальными особенностями учащихся для сохранения их здоровья.

Известно, что растущий организм ребенка в силу особенностей своего развития особо чувствителен к воздействию факторов внешней среды, а также дефициту жизненно важных питательных веществ и микроэлементов.
Безусловно, на состояние здоровья детей оказывают существенное влияние такие факторы как неблагоприятные социальные и экологические условия. Одновременно с негативным воздействием экологических и экономических кризисов на подрастающее население страны оказывают неблагоприятное воздействие множество факторов риска, имеющих место в общеобразовательных учреждениях. Они приводят к постепенному ухудшению здоровья детей и подростков от первого к последнему году обучения. Улучшения состояния школьников можно достичь, внедряя здоровьесберегающие технологии в работу школ.

Поэтому именно на данном этапе необходим тщательный и комплексный научный анализ эффективности разнообразных форм организации здоровьесберегающего образовательного процесса, средств профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста.
Cводы стопы удерживаются пассивными и активными силами. К первым относятся кости и связки, ко вторым - мышцы. Большое значение в удержании сводов стопы имеют мышцы, супинирующие стопу (в первую очередь задняя большеберцовая мышца, сухожилие которой, прикрепляясь к нескольким костям стопы, сближает их, и длинная малоберцовая мышца). Благодаря напряжению этих мышц супинируется пяточная кость и пронируется передний отдел стопы, что обеспечивает ее торсию и углубление сводов [15]. Напряжение сухожилий сгибателей пальцев (длинного сгибателя большого пальца, длинного и короткого сгибателей пальцев), служащих как бы растяжкой между пяточной костью и пальцами и сближающих передние и задние отрезки дуги продольного свода, мешает развитию плоскостопия [27]. 

Перечисленные особенности стопы определяют ее выносливость к нагрузке весом тела, способность приспосабливаться к неровностям опорной поверхности и смягчать толчки. 

Принято различать три свода стопы: внутренний, наружный и поперечный. Внутренний продольный свод образован пяточной, таранной, ладьевидной, тремя клиновидными и первыми тремя плюсневыми костями. Наружный же продольный свод образован пяточной, кубовидной и двумя наружными плюсневыми костями. Поперечный свод проходит через клиновидные и кубовидные кости и основания плюсневых костей. Составными частями сводов стопы являются также фасции, апоневрозы, подкожная жировая клетчатка, мышцы и сухожилия, а также проходящие здесь сосуды и нервы. Все волокнистые соединительные образования взаимосвязаны между собой [9]. 

Следует отметить, что строение детской стопы отличается от строения стопы взрослого человека. Своды стопы ребенка маскируются сравнительно большим жировым отложением со стороны подошвы: с возрастом эти отложения уменьшаются и своды приобретают большую выраженность. Большое количество хрящевых тканей у детей обусловливает мягкость и податливость скелета стопы, связки и мышцы развиты еще недостаточно [41]. 

При плоскостопии одновременно с уменьшением сводов происходит скручивание стоп, в связи с чем основная нагрузка приходится на уплощенный внутренний свод. Рессорные свойства стопы при этом резко снижаются. 

Величина свода стопы постоянно меняется при изменяющихся положениях тела и движениях в суставах, не только самой стопы, но и в коленном и тазобедренном. Сводчатость стопы и напряжение удерживающих ее мышц зависят от положения вертикали ОЦТ тела по отношению к суставам нижних конечностей, от постановки стоп при различных видах стояния, ходьбы, бега, прыжков и разнообразных по форме упражнений. Например, при параллельной постановке стоп своды выше, по сравнению с развернутыми носками, и чем больше разведение, тем ниже свод [24]. 

Обращая внимание на стопу ребенка, можно отметить следующие особенности. Дети рождаются с плоской стопой, и обычно к трем годам жизни внутренний свод поднимается. После 6 лет ребенок при беге начинает ставить стопу с носка, формируются более правильные элементы ходьбы. После 7-8 лет сила мышц и выносливость повышаются. К 10 годам строение стопы приближается к таковому у взрослых, к 12-15 годам прирастают эпифизы фаланг и плюсневых костей. Процесс окостенения стопы з аканчивается только к 18-20 годам, поэтому при большой эластичности связочного аппарата и возрастной слабости мышечной системы нередко несоответствие между требованиями, предъявляемыми к стопе ребенка, и ее возможностями противостоять силе давления на стопу при выполнении ряда движений. Этим и объясняется ранимость стопы ребенка в младшем школьном возрасте [2]. 

Кроме того, сила мышечных сокращений, необходимая для удержания тела в вертикальном положении, может вызвать в костях усилия, превышающие силы, породившие их. При опоре на всю подошву сжатие переднего и заднего отделов возрастает соответственно смещению ЦТ вперед. Кости высокого свода стопы подвержены меньшему сжатию, чем кости низкого свода [26]. 

На сводчатость стопы весьма влияет и осанка человека. Плоские и уплощенные стопы сочетаются с лордотическим типом осанки, боковыми искривлениями позвоночника и др. нарушениями осанки, что, в свою очередь, приводит к большему давлению на своды стопы [39].

Плоскостопие - деформация стопы, заключающаяся в уменьшении высоты продольных сводов в сочетании с пронацией пятки и супинационной контрактурой переднего отдела стопы [9]. Сводчатое строение стопы определяет ее прочность. Мощная система связок и мышц обеспечивает сохранение формы сводов стопы и их функций. 

Различают продольное и поперечное плоскостопие. В случаях прогрессирования продольного плоскостопия длина стоп увеличивается в основном вследствие опускания продольного свода, а при развитии поперечного плоскостопия длина стоп уменьшается за счет веерообразного расхождения плюсневых костей, отклонения первого пальца кнаружи и молоткообразной деформации среднего пальца. 

В зависимости от причины различают врожденную плоскую стопу, рахитическую, паралитическую, травматическую и наиболее часто встречающуюся статическую [15]. 

Симптомы плоскостопия: повышение утомляемости при ходьбе, боли в икроножных мышцах при длительной ходьбе и к концу дня; снижение физической работоспособности. Одним из проявлений плоскостопия могут быть головные боли как следствие пониженной рессорной функции стоп. В стопах боли локализуются в области свода стопы, таранно-пяточно-ладьевидном суставе, при резком повороте стопы кнаружи - в области лодыжек [9].

Клинически различают 5 стадий плоскостопия [26]: 

1. Продромальная стадия. При первой стадии повышается утомляемость при ходьбе, и к концу дня появляются изменения в стопе - потливость, "натоптыши", мозоли. Возникает повышенная чувствительность к микротравмам, боль после длительной статической нагрузки, ощущение усталости к концу дня. Снижается физическая работоспособность, выражена общая усталость. Возможны головные боли как следствие снижения рессорной функции стопы. Общий результат всего этого - нарушение сна. 

2. Стадия перемежающегося плоскостопия. Выражено усиление болей в стопе к концу дня. Продольный свод стопы при этом визуально уплотняется, после отдыха восстанавливается. Может появляться некоторая отечность стоп и приходящая (временная) контрактура мышц. К утру эти симптомы проходят. Уже на этой стадии возникают изменения в области коленных суставов, отечность в области лодыжек, нарушается кровообращение в нижних конечностях, что проявляется тяжестью в ногах, ортостатическими отеками. Боли в стопах приводят к снижению двигательной активности: предпочтение отдается передвижению на автомобиле. Недостаточная мышечная подвижность приводит к нарушению микроциркуляции, изменению лимфо-венозного оттока. На этих двух стадиях значительных видимых изменений в области стоп нет, и только сопутствующие недостатки приводят к косметологу-дерматологу. Основные жалобы при этом - утолщенная, рыхлая ткань в области коленных суставов, которая не всегда бывает жирового происхождения: увеличение объема получается за счет микровыпота из коленного сустава, который также страдает из-за плоскостопия. У других пациентов патологический процесс локализуется в области голеностопного сустава: он становится широким, отечным и теряет свое изящество. 

3. Стадия развития плоской стопы. Быстро развивается усталость в результате переутомления мышц. Боль постоянная и ноющая. Уменьшение высоты продольного свода. Отчетливо видна деформация ног контуры ладьевидной кости выделяют у медиального (внутреннего) края стопы, пяточная кость отклоняется кнаружи, выступая в виде некрасивого бугра как правило, синюшно-красного цвета, легко травмируется до появления потертостей. Изменяется походка, так как ограничивается объем движений в суставах стоп. 

4. Стадия плосковальгусной стопы. Продольный свод резко уплощен. При ходьбе быстро появляется боль в области внутренней лодыжки. Выражен рефлекторный спазм мышц голени и стопы. Сухожилия в области тыла стопа натянуты. Имеется деформация большого пальца с образованием "косточек" и грубые натоптыши. Последние часто сочетаются с омозолелыми бородавками. Пациент обращает внимание на подошвенную бородавку и приходит к врачу-дерматологу, как правило, с опозданием, когда уже появляется болезненность. Причиной омозолелых бородавок также является плоскостопие. Поэтому без сопутствующей ортопедической коррекции лечение может быть малоэффективным. 

5. Стадия контрактурного плоскостопия. Боль в стопе постоянная. Стопа находится в положении резкой пронации (стаптывается внутренняя поверхность). Заметно нарушается и затрудняется походка. В этой, наиболее тяжелой стадии плоскостопия, неоправданно часто предлагают хирургическую коррекцию. Без устранения причины, которая привела к данной деформации стопы, а именно плоскостопия, болезнь возвращается. 

Лечение плоскостопия является комплексным, направленным на укрепление мышечно-связочного аппарата голени и стопы. При лечении плоскостопия у детей дошкольного возраста применяются ЛГ, массаж, физиотерапия. Одним из основных средств лечения плоскостопия является специальная гимнастика [42].

Общими задачами ЛФК при плоскостопии являются:

1. укрепить общее состояние организма; 

2. повысить силу и выносливость мышц нижних конечностей; 

3. повысить общую работоспособность и сопротивляемость по отношению к неблагоприятным факторам внешней среды [11]. 

ЛФК назначают при всех формах плоскостопия. 

Специальными задачами ЛФК являются [42]: 

1. исправить деформацию и уменьшить имеющееся уплощение сводов стопы; 

2. устранить пронированное положение пятки и супинационную контрактуру переднего отдела стопы; 

3. восстановить и закрепить навыки правильной осанки; 

4. нормализовать двигательную сферу; 

5. укрепить мышечно-связочный аппарат голени и стопы; 

6. обучить правильному положению стоп при ходьбе. 

В основном периоде лечебного курса следует стремиться достичь коррекции положения стопы и закрепить это положение. С этой целью используют специальные упражнения. К специальным относятся упражнения для большеберцовых мышц и сгибателей пальцев стопы с постепенно увеличивающейся нагрузкой, сопротивлением, постоянным увеличением нагрузки на стопы. 

Коррекция плоской стопы (в степени, доступной исправлению при консервативном лечении) должна устранить или уменьшить уплощение внутреннего свода и пронированное положение стопы - это может быть достигнуто за счет укрепления передней и задней большеберцовых мышц (передняя большеберцовая мышца супинирует стопу и одновременно производит ее тыльное сгибание, задняя также супинирует стопу и незначительно сгибает ее в подошвенном направлении), малоберцовых коротких мышц подошв данного короткого сгибателя пальцев, квадратной мышцы подошвы, мышц, отводящих большой палец, короткого сгибателя большого пальца и длинного общего сгибателя пальцев [24]. 

Эффективны упражнения с захватыванием мелких предметов пальцами стоп и их перекладывание, катание подошвами ног палки, хлопки подошвами, сжимание стопой резиновой груши, езда на велосипеде, педали которого в виде конусообразного валика и т.п.. Для закрепления достигнутых результатов коррекции используют упражнения в специальных видах ходьбы: на носках, пятках, на наружном крае стопы и т.д. Для исправления плоскостопия используют специальные пособия: ребристые доски, скошенные поверхности и т.д. [34]. 

В комплекс упражнений включают хождение по бревну или канату с обхватом его внутренними краями стоп, ходьбу по песку или гальке при ходьбе (происходит естественная тренировка мышц голени и активно поддерживается свод стоп (так называемый "рефлекс щажения")). Рефлекторное напряжение мышц, супинирующих стопу, возникает при ходьбе по неровной почве в силу стремления человека уменьшить опорную поверхность стопы путем переноса нагрузки на ее наружный край [39]. 

Занятия ЛГ проводятся в течение 10-20 мин., желательно 2-3 раза в день. Комплекс ЛГ должен состоять из 4-6 специальных упражнений, каждое из которых повторяется 8-10 раз. Перед занятием целесообразно проводить массаж стоп. Упражнения проводят медленно, увеличивая постепенно нагрузку, не вызывая боли и не приводя к выраженной усталости стоп [41]. Необходимо избегать упражнений, направленных на пронацию стопы, т.к. это увеличивает плоскостопие. Выполняемые комплексы ЛГ необходимо периодически менять: каждые 4-5 недель [9].

Помимо ЛГ, большое значение для профилактики и лечения плоскостопия имеет массаж. С его помощью решают следующие задачи [7]:

1. Способствовать укреплению мышц свода стопы. 

2. Снять имеющееся утомление в отдельных мышечных группах. 

3. Стремиться уменьшить болевой синдром. 

4. Восстановить функции стопы, ее рессорные свойства. 

Массаж проводят в положении больного лежа на животе, на спине. В описании методики массажа разными авторами имеются существенные различия. Так, В.Н.Фокин [40] предлагает такую последовательность массируемых участков: икроножная мышца, ахиллово сухожилие, внешняя сторона голени (переднеберцовые мышцы), тыльная сторона стопы, подошва, икроножная мышца, подошва. В.И.Васичкин [6] описывает методику массажа при плоскостопии так: "Начинают массаж с области бедра, затем массируют голень и голеностопный сустав. Особое внимание следует уделять передней и задней поверхности мышц голени, затем непосредственно сводам стопы". 

В.И.Дубровский, А.В. Дубровская [12] полагают, что при плоскостопии проводится не только массаж стоп, но и всего тела, особое внимание уделяя массажу стоп и голеней - включают приемы поглаживания, растирания, похлопывания.

Особое место в комплексной программе физической реабилитации детей, страдающих плоскостопием, занимают подвижные игры [27].

Подвижные игры используются в качестве одного из средств ЛФК и являются одним из компонентов активного двигательного режима. Игры подразделяются на 4 возрастающие по нагрузке группы: игры на месте, малоподвижные, подвижные и спортивные игры. Классификация подвижных игр бывает иная: игры малой подвижности (в т.ч. и игры на месте), игры средней подвижности и игры большой подвижности. Подвижные игры подразделяются и по другим признакам. 

По содержанию и организации деятельности игры разделяются на подвижные с правилами (сюжетные и несюжетные) и со спортивными элементами (баскетбол, волейбол, городки и т.д.). Сюжетные подвижные игры связаны с условным изображением знакомых для ребенка образов и действий: кошки и мышки, прогулка в лесу переход через болото, стирка белья и т.д. Несюжетные подвижные игры содержат двигательное задание; их цель - быстрее перестроиться, догнать одного из играющих, передать эстафету и др.. Иногда используют и просто игровое оформление упражнений [22].

Игры младших дошкольников организует воспитатель. Старшие дошкольники учатся организовывать подвижные игры самостоятельно. Как правило, дети играют небольшими группами. Чувство радости, самостоятельности в игре стимулируют у детей стремление к еще большей физической активности. 
Подвижные игры делят на элементарные и сложные. Элементарные в свою очередь делят на сюжетные и бессюжетные, игры-забавы, аттракционы. 

Сюжетные игры имеют готовый сюжет и твердо зафиксированные правила. Сюжет отражает явления окружающей жизни (трудовые действия людей, движение транспорта, движения и повадки животных, птиц и т. д.), игровые действия связаны с развитием сюжета и с ролью, которую выполняет ребенок. Правила обусловливают начало и прекращение движения, определяют поведение и взаимоотношения играющих, уточняют ход игры. Подчинение правилам обязательно для всех. 
Сюжетные подвижные игры преимущественно коллективные (небольшими группами и всей группой). Игры этого вида используются во всех возрастных группах, но особенно они популярны в младшем дошкольном возрасте. 
Бессюжетные подвижные игры типа ловишек, перебежек («Ловишки», «Перебежки») не имеют сюжета, образов, но сходны с сюжетными наличием правил, ролей, взаимообусловленностью игровых действий всех участников. Эти игры связаны с выполнением конкретного двигательного задания и дребуют от детей большой самостоятельности, быстроты, ловкости, ориентировки в пространстве. 
В дошкольном возрасте используются подвижные игры с элементами соревнования (индивидуального и группового), например: «Чье звено скорее соберется», «Кто первый через обруч к флажку» и др. Элементы соревнования побуждают к большей активности в выполнении двигательных заданий. В некоторых играх («Перемени предмет», «Кто скорее до флажка») каждый ребенок играет сам за себя и старается выполнить задание как можно лучше. Если эти игры проводятся с разделением на команды (игры-эстафеты), то ребенок стремится выполнить задание, чтобы улучшить результат команды. 
К бессюжетным относятся также игры с использованием предметов (кегли, серсо, кольцеброс, бабки, «Школа мяча» и др.). Двигательные задания в этих играх требуют определенных условий, поэтому они проводятся с небольшими группами детей (двое, трое и т. д.). Правила в таких играх направлены на порядок расстановки предметов, пользования ими, очередность действий играющих. В этих играх наблюдаются элементы соревнования с целью достижения лучших результатов. 
В играх-забавах, аттракционах двигательные задания выполняются в необычных условиях и часто включают элемент соревнования, при этом несколько детей выполняют двигательные задания (бег в мешках и др.), остальные дети являются зрителями. Игры-забавы, аттракционы доставляют зрителям много радости. 
К сложным играм относятся спортивные игры (городки, бадминтон, настольный теннис, баскетбол, волейбол, футбол, хоккей). В дошкольном возрасте используются элементы этих игр и дети играют по упрощенным правилам. 
Более детальная группировка подвижных игр по уровню психологической нагрузки предложена В.Л.Страковской. Игры первой группы (по этой классификации) характеризуются незначительной нагрузкой и назначаются, как правило, в период постельного и полупостельного режимов. Игры второй группы объединяют различные по характеру подвижные игры с умеренной психофизической нагрузкой. Они могут проводиться малогрупповым и групповым способом и включаться в различные формы ЛФК в тех случаях, когда задачами лечения предусматривается общая физическая нагрузка ниже средней интенсивности. К третьей группе игр относятся подвижные игры с нагрузкой тонизирующего характера. Они назначаются преимущественно в периоде выздоровления или остаточных явлений, когда в соответствии с лечебными целями требуется нагрузка средней интенсивности. В тех случаях, когда она должна быть выше средней интенсивности либо субмаксимального характера подбираются игры четвертой группы – тренирующие [38].

Игры также делят по проявлению физических качеств: игры с проявлением быстроты, силы, гибкости, ловкости, выносливости; по особенностям характера играющего коллектива: игры без разделения на команды и командные игры.

Особенности подвижных игр по сравнению с другими средствами ЛФК определяются их эмоциональной насыщенностью, многообразием моментов веселой неожиданности, способствующих положительному эмоциональному настрою. На положительном эмоциональном фоне значительно увеличиваются функциональные резервные возможности организма, обеспечивая оптимальные условия для сонастроенности различных систем и их тренировки. Двигательная деятельность ребенка в игре вовлекает в работу разнообразные мышцы, способствуя рассеянной мышечной нагрузке и предупреждая утомление. С помощью подвижных игр можно решить как общие, так и специальные задачи профилактики плоскостопия [10].

Игры детей дошкольного и младшего школьного возраста построены на свободных разнообразных простых движениях, производимых за счет работы больших мышечных групп; вместе с тем в играх дети овладевают более совершенными (координированными, точными) движениями [38].

Педагог, непосредственно руководя играми, ставит перед каждым данным занятием определенные задачи, подбирает соответствующий материал и обеспечивает, в результате педагогического процесса, достижение наибольшего воспитательного, образовательного и оздоровительного эффектов.

Выдвигая перед детьми посильные задачи, игры позволяют детям в сравнительно короткий срок добиваться конкретных целей.

Из вышесказанного можно заключить, что подвижные игры должны занимать большое место в реабилитации детей младшего школьного возраста с плоскостопием, и они будут иметь больший успех, если будут объясняться в форме рассказа или сказки.

Проведенный анализ литературы по проблеме исследования позволяет заключить следующее:
1. Педагогическая технология означает системную совокупность и порядок функционирования всех личностных, инструментальных и методологических средств, используемых для достижения педагогических целей.

2. Целью здоровьесберегающей образовательной технологии должно выступать обеспечение условий физического, психического, социального и духовного комфорта, способствующих сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса, их продуктивной учебно-познавательной и практической деятельности, основанной на научной организации труда и культуре здорового образа жизни личности. Полная реализация здоровьесберегающей технологии возможна в том случае, если она охватывает одновременно все составляющие образовательной системы (информационную, инструментальную и кадровую); компоненты педагогических, психологических, медицинских, социальной среды, материально-финансового и правового обеспечения; формируются все признаки качеств культуры здорового образа жизни и, в частности, ее физической культуры; содержание воспитания представлено (изложено, изучено, освоено) только конкретными методами в конкретных условиях и формах.

3. Плоскостопие - деформация стопы, заключающаяся в уменьшении высоты продольных сводов в сочетании с пронацией пятки и супинационной контрактурой переднего отдела стопы. Лечение плоскостопия является комплексным, направленным на укрепление мышечно-связочного аппарата голени и стопы. При лечении плоскостопия у детей дошкольного возраста применяются ЛГ, массаж, физиотерапия. 

4. Для недопущения плоскостопия необходимо соблюдать меры профилактики:

· профилактика плоскостопия должна начинаться с самого раннего детского возраста и заключаться в разносторонней физической подготовке, в воспитании выносливости к продолжительной ходьбе по пересеченной местности [13], в воспитании правильной осанки; 

· при начинающемся плоскостопии рекомендуется строгое соблюдение гигиенических мер, подбор рациональной обуви, уменьшение нагрузки на стопы при стоянии и ходьбе. Подбор рациональной обуви основывается на требованиях: высота каблука около 2 см, если еще нет плоскостопия, а при плоскостопии - до 3 см; ширина каблука, как и его длина, должна составлять около 25% длины всей подошвенной части. Подметка и каблук должны быть из материалов, амортизирующих толчки, но не рекомендуется носить мягкую и валяную обувь. Обувь не должна быть тесной или слишком просторной;

· дети с признаками плоскостопия должны заниматься ФК в ДОУ в основной или подготовительной медицинской группе, а также дополнительно посещать занятия ЛФК;

· в качестве специальных упражнений при плоскостопии рекомендуются физические упражнения, направленные на укрепление нервно-мышечного и связочного аппарата стоп;

· весьма полезна ходьба босиком по неровной почве, по песку, когда при ходьбе происходит естественная тренировка мышц голени и активно поддерживается свод стоп (так называемый "рефлекс щажения");

· занимаясь с детьми дошкольного возраста с плоскостопием целесообразно применять сюжетно-игровые занятия ЛФК. 

Глава 2. Опытно-экспериментальная работа по использованию здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста в условиях МДОУ

2.1. Разработка комплекса здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия детей дошкольного возраста в филиале МДОУ детский сад №10
Опытно-экспериментальная работа по использованию здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста в условиях МДОУ была организована на базе филиала МДОУ детский сад №10 пос. Петра-Дубрава Волжского района Самарской области. Целью нашего детского сада является осуществление качественной воспитательно-оздоровительной работы, направленной на значительные успехи дошкольников в их физическом, психическом, социальном развитии. 

В основу физкультурно-оздоровительной работы положены принципы и рекомендации авторской программы доктора медицинских наук, профессора Ю.Ф. Змановского “Здоровый дошкольник” для северного района России.

Поиск эффективных методических технологий и программ в этом направлении в течение этих лет привёл коллектив к созданию своей программы оздоровления детей, опираясь на принципы и подходы Ю.Ф. Змановского “Здоровый дошкольник”, парциальных технологий В.Г. Алямовской “Как воспитать здорового ребёнка” и программы по физической культуре для специализированных учреждений типа “Детский сад — школа” составители Ю.Г. Иванова, Г.И. Иванов. 

В инновационную деятельность были включены все субъекты: заведующий, заместитель заведующего по научной работе, старший воспитатель, психолог, дополнительные педагогические и медицинские специалисты, консультанты, воспитатели и технический персонал, работники органов образования, родители. Субъектная структура учитывает функциональное и ролевое соотношение всех участников каждого из обозначенных этапов инновационного процесса. Это чётко прослеживается в содержании деятельности МДОУ, его Концепции и Перспективном плане развития на 2008-2010 годы.

Для организации эффективной работы ДОУ по профилактике плоскостопия у детей в филиале МДОУ детский сад №10 используется комплексный подход, при котором объектом педагогического воздействия являются педагоги, дети и их родители.

Рассмотрим содержание опытно-экспериментальной работы по использованию здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста в условиях филиала МДОУ детский сад №10.

Работа с педагогами включает организацию лектория для воспитателей МДОУ по теме «Профилактика и коррекция нарушений опорно-двигательного аппарата (ОДА) у дошкольников».

На занятиях лекционного курса (Приложение 3) педагоги МДОУ осваивали здоровьесберегающие технологии, которые предполагают комплексный подход к укреплению здоровья. Комплекс мероприятий здоровьесбережения в рамках осуществления физического воспитания в детском саду включает следующие виды деятельности: 

· проведение комплексной диагностики физического здоровья воспитанников;

· организация учебных занятий со здоровьесберегающей направленностью;

· пропаганда здорового образа жизни;

· применение физических упражнений для профилактики заболеваний; 

· применение комплексов упражнений лечебной физической культуры с детьми, имеющими различные заболевания.

Воспитатели группы ежедневно после пробуждения детей делают с детьми гимнастику для ног «Медведь»:

	Ой-ее-ее-ечки!
Спал медведь на коечке.
	Поднимаются то на носки, то на пятки.

	Свесились с кроватки
	Поднимаются на носки и на пятки, расположив стопы на одной линии носками внутрь.

	Две босые пятки.
Две босые, две смешные.
	Поднимаются на носки и на пятки, расположив стопы носками наружу.

	Ой, смешные пятки!
Увидала Мышка,

Мышка-шалунишка,
	Переминаются с ноги на ногу.

	Влезла на кроватку,
Хвать его за пятку! (Н.Пикулева)
	Делают выпад ногой вперед, затем меняют ногу.


Упражнение для профилактики плоскостопия «Был у зайки огород» выполняется детьми в качестве физминутки во время программных занятий:

	Был у зайки огород,
Ровненьких две грядки.

Там играл зимой в снежки,

Ну, а летом в прятки.
	Перекаты с носка на пятку, стоя на месте.

	А весною в огород
Зайка с радостью идет.

Но сначала все вскопает,

А потом все разровняет

Семена посеет ловко

И пойдет сажать морковку.
	Поднимаются на носки и на пятки, расположив стопы на одной линии носками внутрь.
Поднимаются на носки и на пятки, расположив стопы носками наружу

	Ямка – семя, ямка – семя,
	Приседают

	И глядишь на грядке вновь
Вырастут горох, морковь.

А как осень подойдет,

Урожай свой соберет.
	Переминаются с ноги на ногу.


Для организации сотрудничества с семьей в профилактике плоскостопия в детском саду широко используются: 

· анкетирование родителей, 

· проведение дней открытых дверей с просмотром разнообразных занятий в физкультурном зале, в бассейне,

· обучение родителей конкретным приемам и методам оздоровления,

· создание текстовой информации («Комплекс упражнений для профилактики плоскостопия», «Как правильно подобрать обувь ребенку»).

Организованы выступления старшей медицинской сестры на родительских собраниях, воспитателем группы проведено занятие-практикум для родителей по теме: «Профилактика плоскостопия у детей дошкольного возраста». 
Цели:
1. Познакомить родителей с особенностями строения детской стопы, рассказать причины появления плоскостопия.

2. Научить диагностике и профилактике плоскостопия.

3. Разучить комплекс ЛФК при плоскостопии или для его предупреждения, комплекс самомассажа стоп.

4. Познакомить родителей с оборудованием для профилактики плоскостопия. (профилактические дорожки, массажные коврики, мячи, массажёры для стоп и т.д.) (Приложение 2)
Кроме того, в течение года происходит знакомство семей воспитанников с основным содержанием, методами и приемами профилактической и коррекционной работы в группе, обучение конкретным приемам и методам оздоровления. 

При этом главным в содержании работы по использованию здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста является работа с детьми. Таким образом, мы направили все имеющиеся средства профилактической работы и разработали новые, адаптированные к условиям и возможностям нашего детского сада, на решение проблемы профилактики плоскостопия (Схема 1).

Схема 1
Средства работы с детьми по профилактике плоскостопия

[image: image1.emf]


Эффективным средством работы с детьми дошкольного возраста является лечебная физкультура. На основании заключений специалистов детской поликлиники я формируем группы детей по диагнозам и проводим индивидуальные и подгрупповые занятия лечебной физкультурой с детьми, имеющими нарушение осанки, плоскостопие и заболевание органов дыхания. 

Комплексы оздоровительно-корригирующей гимнастики проводятся в виде занятия. Время проведения одного занятия с детьми 5 - 6 лет – 30 - 35 минут. Комплекс оздоровительно-корригирующих упражнений выполняется 2 недели: основная часть комплекса не изменяется, варьируется только подготовительная и заключительная части. Занятия проводятся в чистом, проветренном помещении на ковриках, дети одеты легко, без обуви (в носках). 
В нашей работе используются разные варианты проведения физкультурных занятий (Схема 2), в ходе которых решаются определенные задачи. Знания, полученные детьми на этих занятиях, закрепляются при проведении физкультурных занятий, досугов и в других видах деятельности.

Схема 2
Формы физкультурно-оздоровительной работы по профилактике плоскостопия
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Главной целью занятий лечебной физкультурой является профилактика и коррекция заболеваний опорно-двигательного аппарата и органов дыхания. 

Реализацию цели осуществляю через следующие задачи:
1. Укрепление здоровья детей, содействия гармоничному физическому развитию и закаливанию организма. 

2. Активизация функции сердечно-сосудистой и дыхательной систем. 

3. Улучшение функций опорно-двигательного аппарата. 

4. Формирование и закрепление правильной осанки: достичь автоматизма при выполнении жизненно необходимых положений и движений. 

5. Предупреждение развития сколиоза и плоскостопия. 

6. Овладение основными двигательными навыками и умениями. 

7. Своевременная коррекция имеющегося патологического состояния. 

8. Повышение неспецифической реакции организма. 

В лечебной физической культуре соблюдаются следующие принципы:

1) индивидуализации в методике и дозировке физических упражнений в зависимости от особенностей заболевания и общего состояния ребенка;

2) системности воздействия с обеспечением определенного подбора упражнений и последовательности их применения;

3) регулярности воздействия, которое обеспечивает развитие и восстановление функциональных возможностей организма;

4) длительности применения физических упражнений, поскольку восстановление нарушенных функций возможно лишь при условии длительного и упорного повторения упражнений. Вот почему целесообразно проводить занятия через день;

5) постепенного нарастания физической нагрузки в процессе курса лечения: в первые 7—10 дней нагрузка постепенно нарастает, затем выходит на определенное плато и в последние 7 дней плавно снижается;

6) разнообразия и новизны в подборе и применении физических упражнений, целесообразно через каждые 2—3 недели обновлять 20—30% упражнений;

7) умеренности воздействия физических упражнений, продолжительность занятий 25—30 мин в сочетании с дробной физической нагрузкой;

8) соблюдения цикличности при выполнении физической нагрузки в соответствии с показаниями, чередование упражнений с отдыхом, упражнениями на расслабление;

9) всестороннего воздействия на организм ребенка с целью совершенствования механизмов регуляции и адаптации к физическим нагрузкам;

10) учета возрастных особенностей — при комплектовании групп детей с одинаковой патологией возрастной шаг должен составлять один год. 

В ходе занятий детьми выполняются упражнения для укрепления мышечно-связочного аппарата стопы:

- ходьба скрестным шагом с постановкой стопы на наружную сторону;
- ходьба с перекатом стоп с пятки на носок вдоль линии;

- ходьба с выносом прямой ноги и постановкой на всю ступню;

- ходьба на носках, на пятках, на наружных сторонах стопы;

- ходьба по канату, по палке (вдоль), по ребристой доске;

- катание стопой теннисного мяча;

- стоя, пальцы ног на палке, пятки на полу – передвижение по палке приставными шагами, сжимая палку пальцами ног;

- приседание на палке (вдоль с опорой);

- балансирование на большом мяче, обхватив его ступнями ног;

· лазание но лестнице вверх и вниз, наступая на рейки серединой стопы;

· лазание по канату босиком с помощью ног;

· прыжки через шнур, палку, лежащие на полу, с сомкнутыми ногами;

· прыжки через скакалку на одной ноге, на двух и двигаясь вперед;

· захват кубиков и других предметов пальцами ног;

· сидя - переменное или одновременное сгибание и разгибание стопы, круговое вращение стоп:

-
скользящие движения стопой одной ноги по голени другой из исходного положения «лежа на спине»;

 - сидя удерживать предмет между стопами, поднимать и сгибать ноги;

 - потирание и надавливание на подошвы стоп жесткими щетками;

 - лежа на спине, ноги на ширине стопы – поочередное вытягивание носков стоп с поворотом их внутрь;

· сидя на полу, ноги вытянуты, стопы параллельно на ширине ладони – подошвенное сгибание и разгибание стоп.

Комплексы упражнений для профилактики плоскостопия

КОМПЛЕКС "УТЯТА"
1. "Утята шагают к реке"
И.п. - сидя согнув ноги, руки в упоре сзади.

Ходьба на месте, не отрывая носков от пола.

2. "Утка ходит вразвалочку-спотыкалочку"
И.п. - то же

1-2 - поднимая внутренние своды, опереться на наружные края стоп

3-4 - и.п.

3. "Утята встретили на тропинке гусеницу"
И.п. - то же.

Ползающие движения стоп вперед и назад с помощью пальцев.

4. "Утка крякает"
И.п. - то же

1-2 - отрывая пятки от пола, развести их в стороны

("клюв открылся"), произнести "кря-кря"

3-4 - и.п.

5. "Утята учатся плавать"
И.п. - сидя руки в упоре сзади, носки натянуть

1 - согнутую правую стопу - вперед

2 - разгибая правую стопу, согнутую левую стопу - вперед.

КОМПЛЕКС С ГИМНАСТИЧЕСКОЙ ПАЛКОЙ
1. И.п. - сидя, согнув ноги врозь, стопы параллельно, руки в упоре сзади, палка на полу под серединой стоп.

Катать палку вперед-назад двумя стопами вместе и поочередно.

2. И.п. - то же

1-2 - сгибая пальцы ног, обхватить ими палку

3-6 - держать

7-8 - и.п.

3. И.п. - то же

1-2 - поднять пятки, опираясь пальцами ног о пол

3-4 - и.п.

4. И.п. - сидя по-турецки, палка вертикально на полу между стопами, хватом двумя руками придерживать ее за верхний конец.

Движениями стоп вперед-назад вращать палку вокруг вертикальной оси.

5. И.п. - то же.

Стараясь обхватить палку стопами, поочередно перемещать их по палке вверх и вниз.

6. И.п. - стоя ноги вместе на палке, лежащей на полу, руки на пояс.

Ходьба по палке приставным шагом вправо и влево, палка под серединой стоп; то же, но пятки на палке, а носки на полу; то же, но носки на палке, а пятки на полу.

Примечание. Лучше всего использовать деревянные гимнастические палки длиной 80 см, диаметром 2 см.
КОМПЛЕКС "МАТРЕШКИ" (на основе элементов русских народных танцев)
1. "Мы - веселые матрешки, на ногах у нас сапожки"
И.п. - стоя ноги вместе, руки на пояс

1 -правую вперед на пятку

2-3 - покачать носком вправо-влево

4 - приставляя правую, и.п.

5-8 - то же с левой ноги.

2. "Красные сапожки, резвые ножки"
И .п. - то же

1 - правую вперед-в сторону на пятку

2 - правую на носок

3 - правую на пятку

4 - с притопом приставляя правую, и.п.

5-8 - то же с левой ноги.

3. "Танец каблучков"
И.п. - то же

1-2 - поочередно шаг правой, затем левой вперед на пятку, руки в стороны ладонями вверх

3-4 - поочередно шаг правой, затем левой назад на носок, полуприсед, руки на пояс.

4. "Гармошка"
И.п. -стоя пятки вместе, носки врозь, руки на пояс

1 - слегка приподнять пятку правой и носок левой и скользящим движением перевести вправо

2 -опуская пятку правой и носок левой на пол, стойка носки вместе, пятки врозь

3 - слегка приподнять носок правой и пятку левой и скользящим движением перевести вправо

4 - опуская носок правой и пятку левой на пол, и.п.

5-8 - то же, что 1-4

1-8 - то же, передвигаясь влево.

5. "Елoчка"
И.п. - то же

1 -слегка приподняв носки, скользящим движением перевести их вправо и опустить на пол

2 - слегка приподняв пятки, скользящим движением перевести их вправо и опустить на пол

3-8 - таким образом продолжать передвигаться вправо

1-8 - то же влево.

6. "Присядка"

И.п. - то же

1 -присед на носках, колени в стороны, руки вперед-в стороны ладонями вверх

2 - и.п.

3 - правую в сторону на пятку

4 - приставляя правую, и.п.

5-8 - то же с другой ноги.

7. "Шаг с припаданием"

И.п. - стоя на правой, левую в сторoну-книзу, руки на пояс

1 - шаг левой в сторону, с носка перекатом на всю стопу в полуприсед

2 - встать на правый носок скрестно за левой, левую в сторону-книзу

3-4 - то же, что на счет 1-2

То же в другую сторону.

КОМПЛЕКС ГИМНАСТИКИ «У ЦАРЯ ОБЕЗЬЯН»
Мы пойдем сегодня в гости к царю обезьян. Обезьяны похожи на детей, но они все могут делать не только руками, но и ногами. Их иногда за это называют четверорукими.

1. Пошли в обход по залу. Обычная ходьба.

2. Какая высокая трава. Пошли на носках, руки подняли вверх. 
3.Так я увижу вас, ребята. Ходьба на носках, руки вверх.

4. Вот и прошли этот участок. Обычная ходьба.

1. Болото, идти опасно. Идем строго по следовой дорожке. Ходьба по следовой дорожке.

2. Переходим через ручей. Ходьба приставным шагом по гимнастической палке.

3. Утята гуляют возле ручья. Ходьба на пятках, руки на плечевых суставах.

4. Какой-то подозрительный шум в лесу. Идем тихо-тихо. Ходьба в полуприседе на носках.

5. Это медведь идет. Ходьба на наружной стороне стопы, руки на поясе.

6. Вот мы и подходим. Уже видны обезьяньи домики. Обычная ходьба, построение вдоль обручей.

7. Маленькие обезьянки тоже хотят нас увидеть: поднимаются на носки. Подъем на носки, руки вверх. Вдох. И.П. выдох.

1. Обезьянки поворачиваются вправо, смотрят на нас, влево поворачиваются, хотят всех нас увидеть. И.П. основная стойка. Повороты вправо с отведением правой руки вправо - вдох, И.П.- выдох. Повороты влево с отведением левой руки влево - вдох, И.П.- выдох. Выполняется без отрыва стоп.

2. Обезьянки показывают нам, какие у них мячики. И.П. стоя на обруче, в руках мяч. Полуприсед, мяч подняли - вдох. И.П. - выдох.

3. Наверное, мячи у обезьянок - любимые игрушки. И.П. то же. Подняли мяч, отставили правую ногу назад на носок - вдох, И.П. - выдох.

4. Обезьянки решили показать нам все свои игрушки: сели перед своими домиками и ножками достают из домиков мелкие игрушки. И.П. Сидя. 

5. Руки в упоре сзади. Ноги согнуты в КС,ТБС. Захват стопами мелких предметов перед собой и перемещение их вправо и влево.

6. Теперь обезьянки решили играть большими мячами. И.П. как в 14. Захват стопами большого мяча, выпрямление ног в КС - выдох, И.П. - вдох.

7. Обезьянки очень гибкие. Они выпрямили ноги и наклонились, потянулись к стопам руками. Наклон к прямым ногам - выдох -4-6 секунд. Стопы в положении тыльного сгибания. И.П. вдох. 

8. Обезьянки собирают свои игрушки в домик. Захват стопами мелких предметов справа и слева и перемещение их по центру перед собой. 

9. Обезьянки пошли на прогулку. Вот они идут по наклонному бревну к высокому дереву. Ходьба по наклонной гимнастической скамейке.

10. Забираются по веткам дерева выше и выше. Лазание по шведской стенке.

11. Перебираются с одного дерева на другое. Ходьба приставным шагом по шведской стенке.

12. Спускаются на землю. Лазание по шведской стенке.

13. Идут по каменистой гряде. Ходьба по ребристой доске.

14. И попадают прямо на берег с обилием мелких камушков. Обезьянки массируют стопы. Массаж стоп на роликовых массажерах.

15. Обезьянки вернулись домой. Легли в свои домики. Свернулись клубочками и сами себя укачивают. Перекаты в группировке.

16. Обезьянки выпрямились, расслабились, слушают, как у них отдыхают стопы.

Широко используются игровые упражнения, например:
«Каток». Катать вперед - назад мяч, скалку или бутылку. Выполнять вначале одной, затем другой ногой.
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«Разбойник». Выполнять, сидя на полу с согнутыми ногами, пятки плотно прижаты к полу и не отрываются от него в течение всего периода выполнения упражнения. Пальцами ног стараться подтащить груз (небольшой камень или книгу), положенный на полотенце. Выполнять сначала одной, затем другой ногой.
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«Маляр». Исходное положение – сидя на полу с вытянутыми ногами, колени выпрямлены. Большим пальцем одной ноги проводить по подъему другой ноги по направлению от большого пальца к колену. Поглаживание повторяется 3-4 раза сначала одной, затем другой ногой.
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«Сборщик». Стоя, собирать пальцами одной ноги различные мелкие предметы, разложенные на полу (игрушки, шишки, прищепки для белья и т.д.), и складывать их в кучки. Другой ногой повторить то же самое. Затем пальцами ног переложить эти предметы из одной кучки в другую. Стараться не ронять предметы при переносе.
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 «Художник». Карандашом, зажатым между пальцами ноги, рисовать на листе бумаги различные фигуры, придерживая лист бумаги другой ногой. Выполнять сначала одной, затем другой ногой.
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«Гусеница», и.п. – сидя на полу с согнутыми коленями и пятками, прижатыми к полу. Сгибая пальцы ног, подтягивать пятку вперед к пальцам, затем пальцы снова выпрямляются - и движение повторяется (имитация движения гусеницы). Передвижение пятки вперед за счет сгибания и выпрямления пальцев ног продолжается до тех пор, пока пальцы могут касаться пола. Выполнять двумя ногами одновременно.
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«Кораблик», и.п.сидя на полу, согнув колени, подошвы ног прижаты друг к другу. Постепенно стараться выпрямить колени до тех пор, пока пальцы и пятки ног не будут прижаты друг к другу (стараться придать ступням форму кораблика).
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«Веер». И.п. - сидя на полу с согнутыми коленями, поставить подошвы ног на пол (расстояние между ними - 20 см). Согнутые пальцы ног сначала сближаются, затем разводятся в разные стороны, при этом пятки остаются на одном месте.
«Мельница». Сидя на полу с выпрямленными коленями, описывать ступнями круги в двух направлениях.
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«Окно». Стоя на полу, разводить и сводить выпрямленные ноги, не отрывая ступни от пола.
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«Барабанщик ». Сидя на полу, согнуть ноги в коленях, не касаясь пятками пола, двигать ступнями вверх - вниз, касаясь пола только пальцами ног. В процессе выполнения колени постепенно выпрямляются.
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 «Хождение на пятках». Ходить на пятках, не касаясь пола пальцами и подошвами.
Каждое упражнение повторяется несколько раз. Продолжительность таких занятий - 10 минут. Перед каждым упражнением следует походить на носках, затем попрыгать на носках через скакалку на одной или двух ногах. Дыхание произвольное.
Комплексы упражнений для профилактики плоскостопия представлены в приложении 2. 

Наряду с физическими упражнениями и подвижными играми, в работе по профилактике плоскостопия проводится обучение детей самомассажу нижних конечностей. Самомассаж используется нами как самостоятельная процедура в режиме дня и как составная часть гимнастики после сна и физического занятия для усиления действия физических упражнений. 

Осуществляя планомерную и систематичную работу по профилактике плоскостопия, мы решили, что необходимо разработать и внедрить дополнительные физкультурно-оздоровительные формы работы с детьми специализированного воздействия. Такими дополнительными формами, направленными на профилактику плоскостопия и комплексного оздоровления организма, стали: занятия в группах здоровья и гимнастика после сна.

Основная цель проведения групп здоровья: сочетание профилактики плоскостопия с формирование у детей необходимых двигательных навыков и потребностей в регулярном применении оздоровительных процедур как одного из компонентов здорового образа жизни.

На занятиях в группах здоровья решаются задачи, позволяющие осуществлять дифференцированный и индивидуальный подход в профилактике плоскостопия:

· Укрепление мышечно-связочного аппарата нижних конечностей. 

· Развитие силовой выносливости мышц. 

· Совершенствование двигательной способности 

· Обучение приемам самооздоровления. 

Планомерная, систематическая работа с детьми (физкультурно-оздоровительная, профилактические мероприятия, закаливающие процедуры, индивидуальные планы оздоровления и др.) а также созданные условий для ее проведения и материально-техническое оснащение дают положительные результаты: снизилось количество детей с плоскостопием, улучшились показатели физического развития и подготовленности детей.

Комплексный подход к работе по профилактике плоскостопия позволил улучшить показатели физического развития и состояния здоровья детей. 

Раннее выявление данной патологи у детей позволяет обеспечить наиболее ощутимый эффект именно от профилактических мероприятий: интенсификации занятий физкультурой и спортом с учетом индивидуальных особенностей ребенка, рекомендации педагогам и родителям ребенка по решению данной проблемы. 

Для достижения положительных результатов в профилактической работе по предупреждению появления плоскостопия у детей дошкольного возраста, профилактические мероприятия включаются в весь педагогический процесс, то есть внедрение профилактических и оздоровительных методик и технологий осуществляется всеми участниками педагогического процесса.

2.2. Результаты опытно-экспериментальной работы
При плоскостопии, сопровождающемся уплотнением свода стопы, резко понижается опорная функция ног, изменяется положение таза, становится трудно ходить, а следовательно огромное значение имеет предотвращение плоскостопия. 

Существуют различные методы определения плоскостопия: метод подометрии, метод плантографии, рентгенологическое изучение. В своей работе мы использовали метод плантограмм [23] , как наиболее доступный в наших условиях и достаточно показательный. 

Плантограф – это деревянная рамка (высотой 2 см. и размером 30*30 см., на которую натянуто полотно или мешковина) и сверху него полиэтиленовая пленка. Полотно смачивается штемпельной краской или чернилами для авторучек, на окрашенную сторону кладется лист бумаги, на котором написано Ф.И. ребенка, группа, дата обследования. Ребенок становится обеими ногами на середину рамки (на бумагу), при этом на бумаге остаются отпечатки стопы – плантограмма.

Оценка плантограммы: заключение о состоянии свода стопы делятся на основании расположения двух линий, проведенных на отпечатке. Первая линия соединяет середину пятки со вторым межпальцевым промежутком. Вторая линия проводится от середины пятки до средины основания большого пальца.
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При продольном плоскостопии I степени или слабовыраженном плоскостопии больных беспокоят усталость в нижних конечностях и боли в стопах при нагрузках. Опускание продольного свода происходит главным образом при нагрузке. Стопа внешне не деформирована, походка может терять упругость. Затруднений в подборе обуви нет. На плантограмме закрашенная часть распространяется на 1/3 подсводного пространства. Это является нормой для ребенка 5-6 лет.

При II степени продольного плоскостопия (умеренно выраженное плоскостопие) боли интенсивнее и носят более постоянный характер, их отмечают не только в стопах, но и в голенях. Понижение продольного свода определяют уже и без нагрузки, но стоя оно более выражено. Походка теряет упругость и плавность. Подбор обуви несколько затруднен. На плантограмме закрашенная часть распространяется на 2/3 подсводного пространства. 

При III степени плоскостопия (резко выраженное продольное плоскостопие) имеются жалобы на постоянные боли в стопах, голенях, а также в пояснице, значительно усиливающиеся после нагрузки. Клинически продольный свод стопы не определяется. Пятка округлой формы, контуры ахиллова (пяточного) сухожилия сглажены. Ходьба затруднена. Возможно появление отека стоп и области голеностопных суставов. Подбор обуви затруднен, а иногда и невозможен. На плантограмме закрашенная часть распространяется на все подсводное пространство.

Таким образом, для детей 5-6 лет диагностически значимыми является следующее. Если контур отпечатка стопы в серединной части не перекрывает линии плантограммы – стопа нормальная. Если первая линия проходит внутри отпечатка – уплощение свода стопы. Если оба контура расположены внутри контура отпечатка – стопа плоская. Дети с неправильно сформированной стопой, направляются на консультацию к ортопеду. Плантограммы хранятся в медицинской карте ребенка. 

Деформация стоп при любой степени продольного плоскостопия может быть не фиксированной, если возможна пассивная коррекция, и фиксированной, если она невозможна. Кроме того, продольное плоскостопие может сочетаться с вальгусным отклонением заднего отдела или всей стопы, с приведением или отведением переднего ее отдела, а очень редко даже с варусным отклонением заднего отдела или всей стопы. Опускание продольного свода может происходить не только за счет средней части так называемого подсводного пространства, но и за счет главным образом переднего, заднего или обоих отделов стопы. 

Плантограммы были сняты у 50 воспитанников двух старших групп филиала МДОУ детский сад №10: у 20 мальчиков и 30 девочек. Отпечатки снимались с обеих ног. Таким образом, было получено 100 плантограмм. 

Анализ собранных плантограмм у детей на констатирующем этапе эксперимента позволил провести анализ морфологического состояния стоп у дошкольников 5-6 лет (Таблица 1). 

Таблица 1
Морфологическое состояние стоп у мальчиков и девочек

	Пол
	Всего
	Норма
	Плоскостопие
	Полая

	
	
	
	Всего
	Из них за счет
	

	
	
	
	
	переднего отдела
	заднего отдела
	обоих
	

	Мальчики
	40
	14
	23
	13
	2
	8
	3

	
	%
	35
	57,5
	56,5
	8,7
	34,8
	7,5

	Девочки
	60
	29
	29
	10
	4
	15
	2

	
	%
	48,3
	48,3
	34,5
	13,8
	51,7
	3,4

	ВСЕ
	100
	43
	52
	23
	6
	23
	5

	
	%
	43
	52
	44,2
	11,6
	44,2
	5


Среди 100 плантограмм отмечается высокая доля той или иной формы патологии в развитии стоп: 52% стоп имеют уплощение, а 5 стоп признаны полыми. Таким образом, только 43% всех стоп признаны нормальными. Такое распределение патологии и нормы характерно как девочек, так и для мальчиков, хотя и с некоторой разницей.

Нормальными признано 35% стоп мальчиков и 48,3% стоп девочек. У мальчиков наблюдается большее число плоских стоп (57,5%), чем у девочек (48,3%), а также число полых (7,5% и 3,4% соответственно).

Плоскостопие может формироваться либо за счет переднего отдела стопы, либо за счет заднего, либо за счет обоих. В нашей выборке присутствуют все эти три случая. Наиболее редко возникает плоскостопие за счет заднего отдела стопы (8,7% у мальчиков и 13,8% у девочек). В формировании плоскостопия мы заметили некоторые половые различия. Так у мальчиков основное число случаев плоскостопия приходится на распластывание переднего отдела стопы (56,5% всех случаев плоскостопия) в то время, как у девочек на этот тип приходится всего 34,5%. У девочек чаще наблюдается плоскостопие за счет обоих отделов стопы (51,7%). У мальчиков этот показатель составляет 34,8%.

Таблица 2 
Структура плоскостопия у девочек и мальчиков

	Пол
	Плоскостопие

	
	Всего
	Из них

	
	
	1 степень
	2 степень
	3 степень

	Мальчики
	23
	18
	3
	2

	
	%
	78,3
	13,04
	8,66

	Девочки
	29
	26
	3
	0

	
	%
	89,66
	10,34
	0

	ВСЕ
	52
	44
	6
	2

	 
	%
	84,6
	11,5
	3,9


На плантограммах можно четко рассмотреть степень уплощение стоп. Анализ степени уплощения (Таблица 2) показал, что более 78% плоскостопия у мальчиков и около 90% у девочек приходится на плоскостопие 1 степени. При этом наблюдается незначительное уплощение стопы. 
Плоскостопие 2 степени составляет около 13% у мальчиков и несколько более 10% у девочек. У мальчиков зафиксировано 2 случая плоскостопия 3 степени (у одного мальчика на обеих стопах). У девочек такое плоскостопие не выявлено.

Все эти данные указывают на то, что у мальчиков обследованной группы плоскостопие выражено сильнее.

По окончании формирующего этапа эксперимента проводился контрольный этап, целью которого была проверка эффективности разработанной нами здоровьесберегающей технологии.
Таблица 3

Динамика показателей морфологического состояния стоп 

у мальчиков и девочек

	Пол
	Констатирующий этап
	Контрольный этап

	
	Всего
	Норма
	Всего
	Норма

	Мальчики
	40
	14
	40
	22

	
	%
	35
	%
	55

	Девочки
	60
	29
	60
	34

	
	%
	48,3
	%
	56,7

	ВСЕ
	100
	43
	100
	56

	
	%
	43
	%
	56


Среди 100 плантограмм, полученных на контрольном этапе эксперимента, отмечается снижение количества детей с патологией в развитии стоп. 

Нормальными признано 55% стоп мальчиков и 56,8% стоп девочек, что превышает аналогичные показатели, полученные на констатирующем этапе эксперимента.
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На плантограммах можно четко рассмотреть степень уплощение стоп. Анализ динамики степени уплощения (Таблица 4) показал, что количество детей с плоскостопием уменьшилось, за счет снижения по всем показателям, особенно по показателю «3 степень».

Таблица 4 

Динамика структуры плоскостопия у девочек и мальчиков

	
	Констатирующий этап
	Контрольный этап

	
	Всего 
	1 степень
	2 степень
	3 степень
	Всего 
	1 степень
	2 степень
	3 степень

	Мальчики
	23
	18
	3
	2
	16
	12
	1
	0

	
	%
	78,3
	13,04
	8,66
	%
	75
	8,3
	0

	Девочки
	29
	26
	3
	0
	11
	10
	1
	0

	
	%
	89,66
	10,34
	0
	%
	91
	9
	0

	ВСЕ
	52
	44
	6
	2
	27
	22
	2
	0

	 
	%
	84,6
	11,5
	3,9
	%
	81,5
	7,5
	0


Из этого мы можем заключить, что использованные комплексы коррекционно-профилактических упражнений позволили предотвратить развитие плоскостопия у детей 5-6 лет. 
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На основании проведенного исследования можно сделать следующие выводы:

1. Среди воспитанников старших групп детского сада высока частота встречаемости патологии развития свода стоп, которая на констатирующем этапе составляла около 57%, на контрольном этапе – 44%.

2.Выявленная положительная динамика показателей здоровья стопы у дошкольников обусловлена использованием комплексного подхода к работе по профилактике плоскостопия. Раннее выявление данной патологи у детей позволяет обеспечить наиболее ощутимый эффект именно от профилактических мероприятий: интенсификации занятий физкультурой и спортом с учетом индивидуальных особенностей ребенка, рекомендации педагогам и родителям ребенка по решению данной проблемы.

3. Для достижения положительных результатов в профилактической работе по предупреждению появления плоскостопия у детей дошкольного возраста, профилактические мероприятия включаются в весь педагогический процесс, то есть внедрение профилактических и оздоровительных методик и технологий осуществляется всеми участниками педагогического процесса.

Заключение
Настоящее исследование посвящено актуальной теме, так как в последнее время прослеживается тенденция к снижению показателей здоровья населения в целом по стране. Такое положение требует специальных действий, направленных на популяризацию идей здорового образа жизни у детей уже начиная с дошкольного возраста.
В процессе организации работы профилактической и коррекционной направленности в условиях ДОУ особое внимание необходимо уделять профилактике и коррекции нарушений со стороны опорно-двигательного аппарата (дефектов осанки, плоскостопия), поскольку среди функциональных отклонений они имеют наибольший удельный вес. Таким образом, проблема разработки новых форм физического воспитания детей на основе диалектических взаимосвязей между разнообразными процессами и явлениями в системе образовательных, воспитательных и оздоровительных направлений, является актуальной. В настоящем исследовании раскрываются такие подходы, которые доказывают возможности здоровьесберегающей среды в ДОУ для профилактики плоскостопия детей 5-6 лет физическими упражнениями.

Проведенный анализ литературы по проблеме исследования позволяет заключить, что целью здоровьесберегающей образовательной технологии должно выступать обеспечение условий физического, психического, социального и духовного комфорта, способствующих сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса, их продуктивной учебно-познавательной и практической деятельности, основанной на научной организации труда и культуре здорового образа жизни личности. 

Установлено, что плоскостопие - деформация стопы, заключающаяся в уменьшении высоты продольных сводов в сочетании с пронацией пятки и супинационной контрактурой переднего отдела стопы. Лечение плоскостопия является комплексным, направленным на укрепление мышечно-связочного аппарата голени и стопы. При лечении плоскостопия у детей дошкольного возраста применяются ЛГ, массаж, физиотерапия.  Для недопущения плоскостопия необходимо соблюдать меры профилактики.

Опытно-экспериментальная работа по использованию здоровьесберегающих технологий для профилактики плоскостопия у детей дошкольного возраста в условиях МДОУ была организована на базе филиала МДОУ детский сад №10 пос. Петра-Дубрава Волжского района Самарской области.

Для организации эффективной работы ДОУ по профилактике плоскостопия у детей в филиале МДОУ детский сад №10 используется комплексный подход, при котором объектом педагогического воздействия являются педагоги, дети и их родители.

Работа с педагогами включает организацию лектория для воспитателей МДОУ по теме «Профилактика и коррекция нарушений опорно-двигательного аппарата (ОДА) у дошкольников».

Для организации сотрудничества с семьей в профилактике плоскостопия в детском саду широко используются: анкетирование родителей, проведение дней открытых дверей с просмотром разнообразных занятий в физкультурном зале, в бассейне, обучение родителей конкретным приемам и методам оздоровления, создание текстовой информации («Комплекс упражнений для профилактики плоскостопия», «Как правильно подобрать обувь ребенку»). Кроме того, в течение года происходит знакомство семей воспитанников с основным содержанием, методами и приемами профилактической и коррекционной работы в группе, обучение конкретным приемам и методам оздоровления. 

Эффективным средством работы с детьми дошкольного возраста является лечебная физкультура. На основании заключений специалистов детской поликлиники я формируем группы детей по диагнозам и проводим индивидуальные и подгрупповые занятия лечебной физкультурой с детьми, имеющими нарушение осанки, плоскостопие и заболевание органов дыхания. 

В ходе занятий детьми выполняются упражнения для укрепления мышечно-связочного аппарата стопы. Нами разработаны комплексы упражнений для профилактики плоскостопия. Наряду с физическими упражнениями и подвижными играми, в работе по профилактике плоскостопия проводится обучение детей самомассажу нижних конечностей. Самомассаж используется нами как самостоятельная процедура в режиме дня и как составная часть гимнастики после сна и физического занятия для усиления действия физических упражнений. 

На основании проведенного исследования можно сделать следующие выводы:

1. Среди воспитанников старших групп детского сада высока частота встречаемости патологии развития свода стоп, которая на констатирующем этапе составляла около 57%, на контрольном этапе – 44%.

2.Выявленная положительная динамика показателей здоровья стопы у дошкольников обусловлена использованием комплексного подхода к работе по профилактике плоскостопия. Раннее выявление данной патологи у детей позволяет обеспечить наиболее ощутимый эффект именно от профилактических мероприятий: интенсификации занятий физкультурой и спортом с учетом индивидуальных особенностей ребенка, рекомендации педагогам и родителям ребенка по решению данной проблемы.

3. Для достижения положительных результатов в профилактической работе по предупреждению появления плоскостопия у детей дошкольного возраста, профилактические мероприятия включаются в весь педагогический процесс, то есть внедрение профилактических и оздоровительных методик и технологий осуществляется всеми участниками педагогического процесса.

Таким образом, наше предположение, что процесс профилактики плоскостопия детей 5-6 лет в дошкольном образовательном учреждении будет эффективным, если применяется комплекс здоровьесберегающих технологий профилактики плоскостопия физическими упражнениями, подтвердилось полностью.
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Приложение 1
Профилактика и коррекция плоскостопия у детей средствами физического воспитания
	Средства физического воспитания
	Характер использования

	Гигиенические факторы
	Гигиена обуви и правильный ее подбор в соответствии с назначением. Гигиеническое обмывание ног прохладной водой перед сном, после хождения босиком и т.п.

	Природно-оздоровительные факторы
	Хождение босиком по естественным грунтовым дорожкам (траве, песку, гальке и др.), оборудованным на групповых участках в теплое время года, по искусственным грунтовым дорожкам (ящики с промытой речной галькой) в холодное время года. Закаливающие процедуры для стоп (солевая дорожка, обтирания стоп, контрастное обливание ног, "рижский" метод, интенсивное закаливание стоп) в соответствии с индивидуальными особенностями детей и отсутствием противопоказаний, при наличии врачебного контроля

	Физические упражнения
	Специальные комплексы упражнений, направленные на укрепление мышц стопы и голени и формирование сводов стопы. Особенностью является использование образных названий упражнений ( "Котята", "Утята", "Веселый зоосад" и другие упражнения с предметами (обручем, мячом, скакалкой). Один комплекс в течение двух недель разучивается и выполняется на занятиях по физической культуре, а в последующие две недели включается в содержание утренней гимнастики. Следующие четыре недели применяется другой комплекс. Далее в течение еще двух недель в процессе гимнастики после дневного сна повторяется предыдущий комплекс.


Приложение 2
Занятие-практикум по теме: «Профилактика плоскостопия у детей дошкольного возраста»
Цели:
5. Познакомить родителей с особенностями строения детской стопы, рассказать причины появления плоскостопия.

6. Научить диагностике и профилактике плоскостопия.

7. Разучить комплекс ЛФК при плоскостопии или для его предупреждения, комплекс самомассажа стоп.

8. Познакомить родителей с оборудованием для профилактики плоскостопия. (профилактические дорожки, массажные коврики, мячи, массажёры для стоп и т.д.)

Ход занятия
I. Коррекция плоскостопия.
(сообщение врача-педиатра)
Много неприятностей приносит ребенку плоскостопие: с ним связаны быстрая утомляемость, боли в области позвоночника, в тазобедренных суставах, в коленях и ступнях. В результате ребенок меньше двигается, старается больше сидеть, то есть не получает полноценной физической нагрузки. Требуются значительные условия, чтобы освободиться от этого недуга. Гораздо легче предотвратить возникновение плоскостопия, чем его вылечить. Как показывает практика, регулярное выполнение комплекса упражнений, несложных для свода стопы, надежно гарантирует профилактику возникновения этого заболевания (упражнения проводятся босиком).

Массаж стоп. Поглаживание и растирание (основанием ладони, тыльной поверхностью полусогнутых пальцев) стопы от пальцев к пяточной области. Массируются также голени - по направлению от стопы к коленному суставу.

Массаж можно проводить и при появлении чувства усталости в ногах после напряженной мышечной работы. Время выполнения – 2 - 4 минуты.

«Сборщик». Сидя на полу (ноги полусогнуты в коленях), ребенок собирает пальцами одной ноги мелкие предметы, разложенные на полу (ластик, бумажный шарик, карандаш, губку и т. д.), и складывает их в кучку. Время выполнения упражнения – 1-2 минуты. Затем упражнение выполняется другой ногой.

«Художник». Ребенок карандашом, зажатым пальцами ноги, рисует на листе бумаги различные фигуры, придерживая лист второй ногой. Время выполнения упражнения – 30-50 секунд. Затем упражнения выполняется другой ногой.

«Гусеница». Ребенок сидит на полу, колени полусогнуты, пятки прижаты к полу. Сгибая пальцы ног, он продвигает пятку вперед. Затем пальцы распрямляются: следует новый цикл имитации движений гусеницы. Упражнение выполняется двумя ногами одновременно в течение 30-50 секунд.

Ходьба на пятках, на внутренней и наружной сторонах стопы (по 30-50 секунд), на носках, бег максимальной скоростью на короткие дистанции (до 30 м), упражнения с гантелями весом 1 кг (приседания, выпады вперед левой и правой ногой), «семенящий» бег 2-4 раза по 5 секунд также служат профилактике плоскостопия.

Наоборот, продолжительная ходьба по твердому грунту, длительные стояния, переноска тяжелых предметов провоцируют чрезмерную нагрузку на стопы.

Для коррекции плоскостопия полезны спортивные игры (футбол, волейбол, гандбол) на отрытом воздухе как в осеннее и весеннее время, так и зимой (например, футбол на снегу).

Помимо физических упражнений необходимы ежедневные ножные ванны (температура воды 36-37 градусов) в течение 1-1,5минут.

Массаж стоп.
И.п.: ребенок лежит на спине, ногами к взрослому.

Выполнение. Возьмите левой рукой левую ногу ребенка так, чтобы голень легла между большим и указательным пальцами. Большим пальцем правой руки круговыми движениями энергично растираем ступни (указательный и средний пальцы лежат на наружной поверхности стопы).

Как показывает практика, регулярное выполнение упражнений для стоп предотвращает возникновение плоскостопия.
II. Упражнения для укрепления мускулатуры ног и свода стопы.
(инструктор по ФК)
Катайте мячик. Посадите ребенка на пол или табуретку и поставьте его ступню на теннисный мячик. Пусть ребенок катает мячик то к носку, то к пятке двумя ногами попеременно. Это очень хороший массаж для ног.

Игра в шарики и кольца. Посадив ребенка на пол, разложите перед ним в линию десять колец. Перед кольцами положите по шарику. Ребенок опускает шарики в кольца поочередно: пять — пальцами правой ноги, пять — левой; затем вынимает шарики руками и кладет их перед кольцами. Потом берет кольца и опускает их на шарики.

Скатайте чулок. Посадите ребенка на пол или на табурет, разложите перед ним чулок или платок. Выдвинув вперед одну ногу и распрямив пальцы, малыш должен ухватить ими чулок и подобрать часть его под ступню; затем снова распрямить пальцы и подобрать новую часть чулка. Так следует повторять до тех пор, пока чулок не исчезнет под стопой полностью. Сначала это упражнение делается одной ногой, потом второй, а под конец двумя ногами одновременно.

Танец на канате. Начертите на полу мелом линию. Пусть ребенок попробует пройти по этой линии, удержав равновесие (руки разведены в стороны). Ребенок может делать вид, что танцует на проволоке. Одну ступню надо ставить вплотную перед другой, колени сгибать нельзя. Ни в коем случае нельзя ставить ногу рядом с линией, а то «можно упасть вниз»!

Играйте в мяч ногами. Два ребенка садятся на пол один напротив другого и, слегка откинувшись назад, опираются на руки. Потом они берут ногами теннисные мячи и начинают перебрасывать их. Ловить мяч руками нельзя.

III. Рекомендации врача-педиатра по диагностике и профилактике плоскостопия.
Заключение о состоянии опорного свода стопы делается на основании положения двух линий, проведенных на отпечатке (показ рисунка стопы).

Первая линия соединяет середину пятки со вторым межпальцевым промежутком, вторая — с основанием большого пальца.

Если обе линии расположены внутри контура — стопа плоская (в), если контур между линиями — стопа уплощенная (б), если вне линии — стопа нормальная (а).

Особое внимание, естественно, должны вызывать не только дети с плоской стопой, но и с уплощенной. Несмотря на то, что в этом возрасте стопа еще не сформирована, динамика в случае плоской стопы может быть отрицательной.
При осмотре стопы следует обращать внимание на положение пятки. При нормальной стопе оси голени и пятки совпадают, при продольном плоскостопии образуют угол, открытый кнаружи, — вальгусная установка стопы. Положение пятки вы можете определить по обуви ребенка: при вальгусном (низко расположен внутренний край) ребенок стаптывает внутреннюю часть подошвы, при варусном (уплощен наружный край) ребенок стаптывает наружную часть подошвы.

В этом возрасте еще не поздно улучшить состояние стопы и предотвратить формирование плоскостопия. Для этого во все занятия гимнастикой включают упражнения для стопы.

Приложение 3
Примерный план лекций для воспитателей по теме
«Профилактика и коррекция нарушений опорно-двигательного аппарата (ОДА) у дошкольников»
Тема 1. Современная эпидемиологическая ситуация патологических состояний ОДА среди детей и ее медико-социальная значимость. 
• Понятие о скелете человека. Форма, строение скелета (позвоночник, грудная клетка, кости таза, конечности, кисть, стопа), его функции. Возрастные особенности ОДА ребенка и подростка. 
Тема 2. Факторы, влияющие на формирование ОДА. 
Осанка. Понятие и определение осанки. Физиологические механизмы формирования осанки. Признаки правильной осанки. Контроль и самоконтроль за правильной осанкой. Значение правильной осанки для нормального формирования ОДА, работы внутренних органов и гармоничного развития всего организма. 
Основные факторы, влияющие на формирование правильной осанки: правильная посадка за учебным столом, правильная походка, правильное положение во время сна. 
Посадка за столом. Понятие и определение посадки. Признаки правильной посадки. Контроль и самоконтроль за правильной посадкой. Подбор учебной мебели в соответствии с ростом дошкольника. Расположение рабочей поверхности к источнику света. Признаки и виды неправильной посадки. 

Походка. Понятие и определение походки. Признаки правильной походки. Контроль и самоконтроль за правильной походкой. Значение правильно подобранной обуви для правильной походки (размер, назначение, сезон, форма и размер каблуков). Пешие прогулки. Признаки и виды неправильной походки. 
Положение во время сна. Признаки правильного положения во время сна и условия, его обеспечивающие. Требования к мебели для сна (кровать, диван) и постельным принадлежностям (подушка, матрас). Признаки неправильного положения во время сна. 
Тема 3. Физическая культура, двигательная активность и спорт. 
Утренняя зарядка и ее значение. Физические упражнения общеукрепляющие и корригирующие. Современные тренажеры для формирования правильной осанки. Подвижные и спортивные игры. Значение и правильное выполнение физкультминуток. Правильный выбор вида спорта. Способности и консультации врача. Значение систематических занятий в спортивных секциях. 
Тема 4. Одежда и обувь. 
Значение правильно подобранной одежды и обуви (по размеру, по назначению, по сезону). Форма и размер каблуков для детей разного возраста. 
Тема 5. Наиболее распространенные функциональные нарушения ОДА в детском возрасте.
Неправильная осанка. Виды и признаки неправильной осанки: сутулая, выпрямленная, лордическая, кифотическая, сколиотическая. Привычки, отрицательно влияющие на формирование осанки: неправильная посадка за учебным столом, неправильная походка, неправильное положение во время сна; ношение тяжестей в одной руке или в спортивной сумке на одном плече; ношение одежды и обуви не по размеру, не по назначению и не по сезону. 
Уплощенная стопа. Признаки и причины уплощенной стопы. Вред ношения обуви без каблуков и на слишком высоких каблуках. Недостаточная или чрезмерная нагрузка на ноги. 
Остаточные явления рахита. Признаки, виды и последствия остаточных явлений рахита у школьников. Деформации грудной клетки и Х- и О-образные деформации ног как следствие недостатка в организме кальция и витамина D. Профилактика. Необходимое время пребывания на солнце, рациональное и специальное питание. 
Тема 6. Функциональные нарушения ОДА как факторы риска его заболеваний. 
Наиболее распространенные заболевания ОДА среди дошкольников: патологический лордоз, патологический кифоз, сколиоз, кифосколиоз, плоскостопие. Необходимость своевременных выявлений нарушений ОДА. Значение профилактических медицинских осмотров. Обязательное выполнение рекомендаций врача. 
Избыточная и недостаточная масса тела как фактор риска функциональных нарушений и заболеваний ОДА. Необходимость контроля над массой тела дошкольника. 
[image: image17.emf]



