Общая характеристика физических методов оздоровления дошкольников

Для всех детских возрастных периодов характерна повышенная потребность детей в двигательной активности. Активная мышечная деятельность является обязательным условием для нормального развития и формирования растущего детского организма.

Физическая культура как метод неспецифической патогенетической терапии является важным компонентом системы восстановительного лечения. Занятия физической культурой, спортом должны широко использоваться в воспитательно- оздоровительных учреждениях с реабилитационной целью.

Лечебная физкультура в детском возрасте – это часть системы оздоровительного комплекса, лечебно – педагогический процесс, имеющий также большое воспитательное значение. В процессе занятий физической культурой и музыкальных, в основу которых положен игровой метод и широкое использование имитационных движений, у детей формируются навыки и умения, воля и сознание. Это помогает поддерживать дисциплину, создает положительный эмоциональный фон.
При проведении занятий лечебной физкультурой с дошкольниками физические упражнения следует подбирать с учетом возрастной физиологии и в соответствии с особенностями возрастного периода детства, характеру ответных реакций. Для укрепления здоровья детей и предупреждения заболеваний необходимо не только повышать уровень их двигательной активности, но и систематически проводить активные закаливающие мероприятия. Они могут быть местными и общи, традиционными и нетрадиционными.

Любое занятие общеразвивающего или оздоровительного характера должно доставлять ребенку радость. Необходимо соблюдать при этом принцип- тренироваться, но не перенапрягаться, закаляться, но не переохлаждаться. Вялость, сонливость ребенка днем – верный признак того, что нагрузку нужно уменьшить. Здоровые нагрузки, а не перегрузки укрепляют организм. Пульс при оптимальной нагрузке – в пределах 130-140 ударов в минуту, а оптимальным следует считать минимальный объем нагрузки, который дает максимальный результат.

У растущего организма восстановление затраченной энергии характеризуется не только возвращением к исходному уровню, но и его превышением. Двигательная активность, особенно в циклическом ритме, является фактором функциональной индукции восстановительных процессов.

В процессе жизнедеятельности продукты обмена всех органов и тканей участвуют в поддержании постоянства внутренней среды. Известным примером этого является сохранением температуры тела в условиях жары и холода. Стабильность внутренней среды обеспечивает оптимальное течение процессов жизнедеятельности. Мышечная активность, как компенсаторный механизм для достижения того или иного уровня относительного динамического постоянства состава и свойств внутренней среды и устойчивости основных физиологических функций организма человека (гемеостаза) играет в этом процессе ведущую роль. Под влиянием физических упражнений увеличивается сила мышц, их выносливость.
В состоянии пониженной двигательной активности снижается обмен веществ и объем информации, поступающей в мозг из мышечных рецепторов. Это ухудшает обменные процессы в тканях мозга, что приводит к нарушениям его регулирующей функции. Снижение потоков импульсов от работающих мышц приводит к нарушению работы всех внутренних органов, в первую очередь сердца, отражается на проявлениях психических функций, обменных процессах на уровне клеток.

Анализ практики работы дошкольных учреждений показывает, что в последние годы отмечается уменьшение удельного веса движений в общем режиме дня, что отрицательно сказывается на формировании всех систем, и несомненно,  понижает защитные силы детского организма. Оптимизация двигательного режима становится, таким образом, одним из элементов неспецифической профилактики острых респираторных заболеваний (ОРЗ) .
Программа физического воспитания детей в дошкольных учреждениях может быть усовершенствована за счет увеличения динамического компонента с использованием циклических упражнений в малых формах: физического воспитания, физкультурных пауз во время занятий, двигательных разрядок во время игр, динамических пауз между занятиями. Для повышения двигательной активности детей в коллективах не обязательно введение дополнительных занятий физическими упражнениями – достаточно повышения моторной плотности во время физкультурой и эмоциональной насыщенности занятий. Особенно занятия физкультурой на свежем воздухе, так как при этом, кроме всего, повышается и закаленность.
Краткий обзор специфических и неспецифических средств профилактики ОРЗ

В профилактике гриппа и других ОРЗ важным является как специфическое формирование невосприимчивости к определенным инфекционным агентам, так и стимуляция неспецифических факторов защиты организма.

В связи с трудностями получения вакцин против многочисленных агентов, вызывающих ОРЗ, продолжается поиск фармакопрепаратов, дающий выраженный оздоровительный эффект. Определенное место среди них отводится метаболитам, адаптогенам, интерферонам и витаминам, усиливающим сопротивляемость организма к инфекциям, активизирующим неспецифические факторы защиты детского организма.

По заключению специалистов, занимающихся этой проблемой, вакцинопрофилактика гриппа должна быть селективной, а не массовой, т. е. следует проводить лицам групп высокого риска, часто и длительно болеющим простудными заболеваниями, имеющим хроническую патологию, преклонного возраста, медицинским и педагогически работникам, детям больших организованных коллективов. В применяемых в настоящее время средствах специфической профилактики есть несколько вакцин отечественного и зарубежного производства.
В течение нескольких лет с целью неспецифической профилактики ОРЗ в детских коллективах применялся Дибазол, как препарат, обладающий иммунокоррегтрующим действием, комплексы витаминов, фитопрепрепараты, такие как: плоды шиповника, малины, смородины.

Нервную систему детей следует беречь

Огромный вред нервной системе детей наносят грубые слова, несправедливые замечания, невежливое обращение, проявление несдержанности. Состояния, следующие за этим – страх, печаль, ненависть, уныние, зависть, тоска, - ухудшают здоровье как детей, так и взрослых, укорачивая их жизнь.
Лучшей профилактикой подобных невротических состояний являются хорошо подобранный персонал, с любовью работающий с детьми, физические упражнения, закаливающие процедуры, активный отдых, правильная организация режима. Прекрасный способ создать хорошее настроение – занятия любой физической деятельностью, которая дарит мышечную радость. Важно научиться самим и научить детей тренировать свои эмоции, благожелательно относиться к людям, гасить конфликтные ситуации, не придавать значения мелким оплошностям других и критически относиться к своим.

Широко известен целительный потенциал музыки. Различные формы звукового воздействия использовались людьми веками. Хорошая музыка обладает глубоким эмоциональным воздействием: она придает смысл переживаемому, делает его более значимым. 

Комбинация музыки с дыханием и движениями приводит к взаимному обогащению методических приемов и способствует достижению воздействия удивительной силы. Выбор музыки очень широк – от классической до естественных звуков природы ( пение курских соловьев, шум ветра, шторма или спокойного прибоя моря).
Перевозбужденным детям рекомендуется выполнять несколько упражнений на расслабление и спокойное дыхание. Детям, не понимающим слов, уставшим от занятий без активных движений, предлагается попрыгать, поскакать, отжаться от пола, покувыркаться. Целесообразно через каждые 20-30-45 минут ( в зависимости от характера ребенка) делать 5-7 минутные паузы с активными движениями. Значительной должна быть доля аэробных процессов ( со 100% обеспечением организма кислорода).

Дыхание, сон и здоровье
Дыхание, как опора жизни, влияет на все физиологические процессы, происходящие в организме, на физическое и психическое состояние, умственную деятельность. Управлять своим организмом с помощью дыхания учились еще древние мудрецы. В наши дни продолжаются поиски методик дыхания при различных заболеваниях. Для реабилитация больных респираторным аллергозом, бронхиальной астмой разработаны и обоснованы физиологическими исследованиями.

Сон – одна из важнейших функций организма. Это не просто отдых организма, но и особое состояние, когда организм дает разрядку подсознанию в виде сновидений. Известно, что в головном мозге есть центр сна. Эта группа клеток мозга, которая регулирует циклы сон и бодрствование. Генетически у каждого этот цикл выражен индивидуально: у одних смена фазы происходит в 20-21 час, и такой человек  ( жаворонок ) должен ложиться спать, в другом случае (сова) в 2-3 часа ночи. Если человек жаворонок продлевает свой день, то продуктивность его деятельности минимальна, а в поведении очевидны замедленность реакции, рассеянность, снижение типа мышления, эмоциональных реакций.
Встав в 5-6 утра, жаворонок до 13 часов очень деятелен. У человека совы, наоборот, к вечеру появляется творческий подъем, возникают идеи- ему никто не мешает. Зато утром он вял, медлителен, не испытывает ни физического, ни эмоционального подъема и только к 11-13 часам просыпается окончательно. Большинство людей полноценнее отдыхают, если засыпают около 22-23 часов. Можно приспособиться к режиму. Но если не позволять организму отдыхать так, как ему положено от природы, то это ведет к отрицательным проявлениям и может послужить причиной расстройства сна или других нарушений здоровья.

Длительность сна с возрастом постепенно сокращается: 15-20 часов- в первые 6 месяцев, 14-16 второе полугодие 1-го года жизни, 12-14- к 2 годам, до 10 часов с индивидуальными колебаниями- в дошкольном возрасте. Сон оценивается по трем параметрам: засыпание (медленное, быстрое, спокойное, неспокойное), характер сна ( глубокий, неглубокий, спокойный, неспокойный с дополнительными воздействиями) длительность сна ( укороченный, длительный, соответствует возрасту).

Нарушения сна у детей могут быть следствием:

· Переедания перед сном или недостаточного насыщения

· Психогенных причин (страх расставания с мамой, стресс при  первичном поступлении в дошкольное учреждение с последующей адаптацией)
· Тяжелых впечатлений от телевизионных передач, частых шумных скандалов в семье со взаимными оскорблениями взрослых членов семьи

· Недоброжелательного отношения к ребенку или коллективу детей со стороны персонала дошкольного учреждения.

Сон тревожный, укороченный, если помещение душное, непроветренное. Перед сном рекомендуется занять детей спокойными играми, провести теплую гигиеническую процедуру, общую или местную (исходя из условий), сменить одежду, затенить окна. Укладывать спать лучше сначала тех детей, которые относятся к этому спокойно и таким образом являются примером для более капризных и возбудимых детей.

На третьем году жизни повышается работоспособность нервной системы, поэтому активное бодрствование удлиняется до 6-5 часов, а суточное количество часов сна уменьшается до 13-12. дневной сон детей начала третьего года жизни и физически ослабленных детей более старшего возраста удлиняется до 3-3,5 часов.
Поскольку сон – это функция, прежде всего, центральной нервной системы, все составляющие сна зависят от индивидуальных особенностей ребенка. Характер засыпания, глубина сна, его продолжительность, сновидения, чувство отдыха и восстановление сил и бодрости после сна у каждого ребенка индивидуальны. Сон – это движение физиологических процессов, а не застывшее состояние.
В среднем временная норма засыпания – 30 минут. Однако может быть и моментальное засыпание, как только голова коснулась подушки. Оно может продолжаться более 30 минут при отсутствии каких-либо жалоб на здоровье. Засыпанию мешают впечатления от событий дня, болевые ощущения, переполненный на ночь желудок, подпирающий диафрагму, которая в свою очередь, оказывает давление на сердце и вызывает тревожные сновидения или пробуждения от сердцебиения, тревоги, волнения и даже страх или просто неприятное ощущение в области сердца.

Глубина сна на его протяжении меняется. В нормальном состоянии человек просыпается один или несколько раз. Он может слышать шум, укрываться, поворачиваться, раскрываться …

Есть период сна, когда человек не воспринимает сигналов ни извне, ни изнутри организма. В такой цикличности- разных фазах сна – заложен большой смысл, потребность организма. Благодаря изменяющейся глубине сна у человека сознание и подсознание приходят в определенные соотношения – в этом целебное значение сна.

Для обеспечения спокойного сна следует выполнять несколько правил:

1. укладывать спать ребенка в одно и тоже время, что формирует рефлекс засыпания

2. за полтора часа до сна – никакой волнующей информации, не повышать голос

3. ужин ребенка- не позднее, чем за час до сна. При заболеваниях желудочно-кишечного тракта рекомендуется дать ребенку на ночь яблоко, в котором очень много пектиновых веществ, благотворно действующих на пищеварительные органы

4. прогулка перед сном- полезная для здоровья привычка: ходьба в форме спокойной игры, катание на прогулочных или спортивных снарядах в зависимости от сезона года улучшают кислородный баланс организма, необходимый для качества сна и здоровья.

5. полезны перед сном оздоровительные процедуры – теплый душ, общая теплая ванна или теплая ножная ванна (8-10 минут)
6. постель не должна быть слишком мягкая, перегревающей. Ось лежащей головы должна быть продолжением оси тела, чтобы голова не сгибалась в области шеи.

Выполнению этих правил способствует быстрому засыпанию и спокойному сну. Во время сна организм, освободившись от контроля и вмешательства сознания, получает возможность интегрировать все происходящие в нем процессы, решать проблемы саморегуляции.

Правильно оставленный режим ожжет обеспечить здоровье, правильное развитие организма и высшей нервной деятельности детей, их хорошее самочувствие и активное поведение. Следует помнить, что расстройство сна может быть симптомом какого-то заболевания и лечить необходимо это расстройство, а сон тогда придет в норму самостоятельно.

О физических методах укрепления здоровья детей

При использовании всего многообразия средств физкультуры в общем режиме дня постоянное время и место отводится для утренней и лечебной гимнастики, прогулок, игр, трудовых процессов, закаливающих мероприятий. Оптимальный общий режим дошкольного учреждения имеет первостепенное значение и является сам по себе воспитывающим, оздоравливающим фактором, правильно сочетающим основные компоненты здорового начала – покой и движение. Злоупотребление режимом покоя, как и необоснованная перегрузка детей движениями, может привести к отрицательному результату. 

Каждое оздоровительно-воспитательное занятие с детьми должно проводиться не по принуждению, а с их желанием  и интересом. Никогда нельзя забывать, что одной из физиологических особенностей детского организма является его повышенная реактивность. Во время занятий физическими упражнениями, особенно когда они проводятся на высоком эмоциональном уровне, легко просмотреть границу допустимой дозировки, что приведет к нервно-психической и общей физической перегрузке детей. Точное дозирование физической нагрузки на занятиях, с учетом их продолжительности, количества повторений отдельных упражнений, темпа, ритма, амплитуды движений, правильным чередованием упражнений с паузами отдыха, в сочетании с педагогически мастерством инструктора, умеющим регулировать эмоциональный фактор, дает высокий оздоровительный и воспитательный эффект..
Упражнения для детей трех-четырехлетнего возраста, часто болеющих ОРЗ

(примерный комплекс)

1. спокойная ходьба по залу с переходом на ходьбу с высоким подниманием ног, согнутых в коленных и тазобедренных суставах, в течение 1 минуты. Дыхание через нос, сохранение правильной осанки.
2. бег (самолетики). Руки разведены в стороны на уровне плеч. Время бега с 10-15 секунд увеличивается на каждом занятии на 8-10 секунд до 1 минуты. За 10-15 секунд окончания темп бега постепенно замедляется. При беге произносится звук «у-у».

3. ходьба по скамейке. При этом надо поддерживать ребенка за руку, в конце скамьи- спрыгивание, упражнение повторить 1-2 раза.

4. и.п. ноги на ширине плеч, руки на поясе, наклоны в стороны: наклон вправо-тик, влево-так (часики). Слова произносят громко, осанка правильная, упражнение выполняется 3-4 раза.

5. произношение звуков и слогов с двукратным повторением. Дыхание через одну ноздрю: дует ветер-фу (тихо, сильно), жужжит жук-жжж. При выполнении упражнения ребенок указательным пальцем поочередно закрывает ноздрю, осанка правильная. Затем сидя на стульчике, руки на коленях, ребенок 2-4 раза поет как петушок: «ку-ка-ре-ку», лает как собака «гав-гав-гав»

6. перешагивание через палку, удерживаемую на высоте 40-50см. 1-2 раза

7. приседание (маленькие-большие). Маленькие- присесть, руками обхватить колени. Большие- встать, руки поднять вверх над головой. Повторить упражнение 3-5 раз. При приседании произносится слог «ах», при поднимании «ох».

8. бросание мяча в обруч 2-3 раза. Держать обруч на высоте роста ребенка на расстоянии 1 метра от него, ребенок бросает мяч двумя руками.
9. проползание под скамейкой 1-2 раза

10. подтягивание на руках вдоль гимнастической скамьи-1-2 раза, лежа на животе, голова приподнята.

11. надувание резиновых игрушек или одного мяча, сидя на стульчиках. Вдох производится через нос постепенно, начиная с 3-4 выдохов.

Методы проведения закаливающей контрастной процедуры

Методика контрастного воздушного закаливания предусматривает реализацию основных методических принципов проведения воспитателем или методистом физкультурных занятий с детьми дошкольного возраста.
К концу дневного сна в одной из комнат группового помещения температура воздуха снижается до +13+16. в 15 часов дети просыпаются под звуки музыки, что создает радостный эмоциональный фон, и лежа в постели поверх одеяла, выполняют в течение 2-3 минут   3-4 физических упражнений, охватывающие все группы мышц: подтягивание к груди согнутых колен с обхватом их руками и последующим выпрямлением: перекрестное и параллельное движение рук и ног, поднятых перпендикулярно относительно туловища; покачивание согнутых колен в правую и левую стороны с противоположным движение рук, а также различные упражнения в положении лежа на боку, сидя, лежа на животе.
Затем по команде ведущего дети встают с постели, быстро снимают спальную одежду и, оставаясь лишь в трусах и майках, выполняют 1-1,5 минуты циклические движения умеренной интенсивности ( бег, ходьба, танцевальные элементы, нестандартно физические упражнения) попеременно в холодном и теплом помещениях, то есть принимают общую воздушно-контрастную ванну. Разница температуры в двух помещениях, составляя вначале в теплом +21+24, а в холодном  на 3-5 ниже, увеличивается в течение 1,5-2 месяцев до 12-15 за счет снижения температуры в холодной комнате. Температура воздуха в теплом помещении поддерживается с помощью подогревателей, в холодном- понижается за счет интенсивного проветривания, вплоть до сквозняков летом.
Во время пребывания в теплом помещении проводится несколько видов занятий, которые могут чередоваться. Они имеют важное значение в поддержании интереса детей к закаливающей процедуре, создавая у них положительный эмоциональный настрой. На это этапе предлагается следующие занятия:

· разнообразные подвижные игры со словесным сопровождением или проговариванием вместе с детьми для дополнительной тренировки голосового аппарата
· подвижные игры с включением заданий на развитие воображения и элементов творчества

· разучивание и выполнение новых, нестандартных физических упражнений и танцевальных элементов, направленных, прежде всего, на развитие координационных возможностей

· более спокойный темп выполнения тех же физических упражнений, что и в холодной комнате

· различные виды ходьбы, маршировка, разнообразные построения и перестроения для развития ориентировки в пространстве.

Для этого можно использовать специально оборудованную комнату со спортивными снарядами  и инвентарем для развития и укрепления свода стопы.
Игровые дорожки используются в сочетании с контрастными воздушными ваннами после дневного сна для повышения двигательной активности, оздоровления детей раннего возраста. Игровую дорожку обозначают в группе импровизированными снарядами и инвентарем (махровый коврик, ребристая доска, лесенка, коврики- резиновые, шерстяные, теплые. Инвентарь располагают так, чтобы дети всей группы могли заниматься одновременно, переходя от одного снаряда к другому, включая в работу все группы мышц.
Хождение босиком- действенный исторический метод являющийся также хорошим средством укрепления сводов стопы и ее связок. Хождение босиком можно практиковать во всех группах, начиная со второй младшей. Процедура очень физиологична и хорошо переносится детьми. С детьми средних и старших групп можно проводить босиком утреннюю зарядку, физкультурные занятия, подвижные игры.
Главный смысл хождения босиком- закаливание кожи стоп к воздействию пониженных температур, главным образом- пола. Именно и это является определяющим, если не единственным, в данном виде закаливания.

Контрастное водное закаливание дошкольников
Контрастное водное закаливание – эффективный компонент воздействия. Оно проводится 2 раза в неделю в детских учреждениях, имеющих закрытые бассейны. Закаливающая процедура осуществляется при температуре воздуха +26+27, воды в бассейне - +28+27.  Приняв  теплый душ, дети заходят в бассейн- ванну (обычные размеры ванны- бассейна 8\6 метров). После непродолжительной игры в воде с плавательными движениями дети поднимаются на площадку (ступеньку на уровне воды), где их обливают водой из шланга. Температура воды может быть выше или ниже ( на 2-4  ) по сравнению с водой в бассейне. Продолжительность процедуры 5-6 минут при трехкратной повторяемости. Общее  пребывание детей в бассейне 10-15 минут. При проведении первых процедур контраст температур составляет 2-3, за 2,5-3 месяца он увеличивается до 10-12 градусов. Занятия в бассейне обычно проводят 2 раза в неделю. Способы увеличения контраста температур может быть разными: за счет повышения или понижения температуры воды при обливании  или температуры в бассейне. После плавания дети принимают контрастный душ и растираются полотенцем.
При наличии 4 и более душевых установок можно применять другой метод контрастного водного закаливания в бассейне дошкольного учреждения. После плавания в бассейне при температуре воды 28-30 градусов дети, разделенные на подгруппы, принимают контрастный душ в двух рядом расположенных кабинках. Каждый ребенок поочередно переходит из одной кабины в другую, пребывая в каждой 25-30 секунд. Через 7-10 дней разница температур увеличивается на 2-3 градуса. В процессе закаливающей процедуры температура колеблется в пределах 10-38 с постепенным переходом и резкими перепадами до 3-4 раз в течение 40-45 минут.
Занятие в бассейне продолжается 30 минут под руководством инструктора. В основу этой методики положены циклические упражнения с введением в комплекс дыхательных упражнений, направленных на улучшение функции системы сердце- легкие.

Эффективность закаливания детей в дошкольных учреждениях возрастает, если ребенок получает закаливающие процедуры и дома ( контрастные процедуры в первую очередь). В домашних условиях наиболее эффективным методом закаливания детей может стать контрастный душ. Методика его применения аналогична вышеописанной. После непродолжительной утренней зарядки ребенок встает под душ, обливается водой в течение 30-40 секунд, затем температура снижается.

Традиционные методы закаливания

Воздушные и водные традиционные методы закаливания, хотя они и менее эффективны по сравнению с контрастными, также можно применять, в первую очередь в качестве начальных процедур.

При рассеяном солнечном облучении можно применять воздушные ванны на открытом воздухе, во время приема ванн сокращается, если температура воздуха ниже +18.
Обеспечение достаточной двигательной активности во время приема воздушных ванн является непременным условием их эффективности. Наибольшее оздоровительное значение имеют подвижные игры с циклическими физическими упражнениями ( бег, прыжки… ). Недопустимо принимать воздушные ванны лежа на земле, даже в теплую погоду ( при температуре воздуха +22 ), т. к. земля обладает выраженным теплоотнимающим действием.

Дети в возрасте 4-6 лет могут с пользой для здоровья принимать воздушные ванны и в более охлажденных условиях, начиная с температуры воздуха +17+18 с постепенным понижением до +12+13. при условии хорошей переносимости детьми охлаждения продолжительность первой ванны равна 5 минутам, затем увеличивается до 8-10. тело при это постепенно освобождается от одежды, начиная с рук и ног. Надо постоянно воспитывать у детей спокойное отношение к этим процедурам, стимулировать проявление положительных эмоциональных ощущений.

Водные процедуры, особенно водные ножные ванны, имеют большое значение в формировании устойчивости организма ребенка к изменяющимся температурным условиям окружающей среды. Ноги ( нижняя треть голени ) опускают в сосуд с водой с температурой +33 ( для детей 2-3 лет ) летом, зимой +36 для детей 4-6 лет +32+33. продолжительность ванн от 2-5 минут каждую неделю температуру воды понижается и доводится до +18 и ниже. Контрастные водные ножные ванны проводят путем попеременного местного обливания ног  водой из двух емкостей, имеющую определенную температуру.
К эффективной водной процедуре в целях профилактики заболеваний носоглотки можно отнести полоскание горла прохладной водой. Данный вид закаливания применяется только после консультации врача и санации носоглотки. Учить детей полоскать горло можно уже в возрасте 2-3 лет. Ребенок набирает воду в рот, прополаскивает сначала полость рта, повторив это не менее двух раз, каждый раз сплевывая. Затем вновь набирает воду в рот, закидывает голову назад и произносит протяжный звук «а-а-а». температура воды +42+40.

Аэрофитотерапия и фитотерапия

Перспективным метод профилактики респираторных заболеваний является аэрофитотерапия и фитотерапия. Это рациональный, простой и доступный метод оздоровления детей. Первый толчок к ее развитию дала религия. Сила и здоровье приходят с использованием эфирных масел, полученных из того или иного растения и обусловлены природой самого растения. Установлено, что ароматерапевтическими свойствами обладают только природные масла. эфирные масла аниса, дудника, душицы, иссопа, камфары, кедра, мяты, розмарина, ромашки, чайного дерева, фенхеля, шалфей, эвкалипта рекомендуется использовать при заболеваниях дыхательных путей в острый период и при их хроническом течении в виде ингаляций. эфирное масло камфары применяется и для растирания. В период реабилитации после перенесенных заболеваний, в стрессовых ситуациях показаны эфирные масла, обладающие расслабляющим, успокаивающим действием.
Для проведения дозированной аэрофитотерапии можно использовать ароматизационные лапы и нюхательные флаконы, ингаляторы, травяные подушки. В подушках используются листья папоротника мужского, лавра, цветы бессмертника, хвоя, шишки хмеля, лаванда, мята, розмарина, герани, душицы, розы. Для ароматизации воздуха в спальне рекомендуется помещать небольшие травяные подушечки на радиатор батареи, что благоприятно воздействует на процесс засыпания, сон детей и их состояние здоровья.
Широкое применение в профилактической и лечебной педиатрии нашли тепло-влажные ингаляции, которые позволяют использовать противоспалительное, болеутоляющее действие тепла, влаги и специфические свойства лекарственного вещества. Благодаря нейрорефлекторному действию ингаляций слизистые дыхательных путей освобождаются от продуктов воспаления. Эти процедуры улучшают вентиляцию легких, стимулируют крово- и лимфообращение, обмен веществ, повышают общий тонус.

Термальная вода повышает секреторную функцию мерцательного эпителия верхних дыхательных путей. Эффективна в ингаляции настойка календулы: она содержит провитамин А и аскорбиновую кислоту, действует противовоспалительно, стимулирует регенерацию слизистой оболочки.

Настойка эвкалипта содержит дубильные вещества, сложные эфиры, обладает бактерицидным и вяжущим действием. Для настойки зверобоя характерно противовоспалительное и вяжущее действие. Вяжущие средства способны коагулировать белки на поверхности слизистой, защищая ее от действия повреждающих факторов.

С целью профилактики ОРЗ детям показаны тепло-влажные ингаляции с настойкой календулы, эвкалипта и зверобоя.

С целью оздоровления детей раннего возраста рекомендуется проводить соляные ванны ( на ведро воды 100г морской или простой поваренной соли) через день не более 10-15 ванн на курс. Температура воды постепенно снижается от +36 до +32. продолжительность ванны 3-5 минут.

Хвойные ванны (0,5 столовой ложки хвойного экстракта на ведро воды) проводят по той же методике. Продолжительность 5-10 минут. Хвойные ванны показаны детям с пониженным питанием. Возбудимым детям с проявлениями экссудативного диатеза ванны назначают индивидуально, с настоями трав. Курс лечения 15-20 ванн.
Ослабленным и часто болеющим детям рекомендуется пить настой шиповника. Для этого сухие плоды шиповника (100) нужно промыть холодной водой, залить 1л горячей воды (1050мл), плотно закрыть крышкой, прокипятить на слабом огне в течение 10 минут и оставить настаивать на 24 часа. Затем настой следует процедить через несколько слоев марли , добавить 100 мл сахарного сиропа и слить в чистую посуду. Если настой готовят из дробленного шиповника, то достаточно будет 50 г, а настаивание длится 5-6 часов.
Каким видом спорта можно заниматься?

Ребенка дошкольного возраста можно научить многому, однако большие тренировочные нагрузки неокрепшему детскому организму чаще всего не под силу.

Отдельные элементы спортивных занятий лучше всего осваивать с родителями.

Гуляя с ребенком, дайте ему возможность свободно бегать и прыгать. Прогулки сочетайте с занятиями сезонными видами спорта.

Всем детям доступна ходьба на лыжах ( по ровной местности, а также скатывание с небольших отлогих пригорков). При спуске ребенок скользит одновременно на обеих лыжах, ноги слегка согнуты в коленях, руки с палками одновременно выносятся вперед.

К 4 годам ребенка можно научить надевать и снимать лыжи.

Продолжительность лыжных прогулок вначале должна быть не более 20 минут, а затем, когда ребенок немного освоится, они могут длиться 40-50 минут.
На прогулках можно использовать «буксировку» ( малыш стоит на лыжах, а родители- папа и мама- тянут  его за палки или веревку, изображая паровоз с вагонами).

Катание на санках – самое доступное веселое развлечение, доступный вид физкультуры. Поднимаясь с санками на горку, ребенок совершает значительную мышечную работу, само катание доставляет удовольствие. Ребята могут кататься на санках бесконечно, не замечая утомления, однако нужно следить, чтобы ребенок не падал с санок, а его одежда не промокала.

Кататься малыш должен в положении на животе, чтобы во время приземления внизу не было сильных толчков в позвоночный столб.
Летом можно учить ребенка катанию на роликовых коньках на асфальтированной дорожке ( с 5 лет ). При этом необходимо защитить голову ребенка шлемом, а локтевые и коленные суставы – специальными защитными накладками.

Мощным фактором закаливания и средством физического воспитания является плавание. Если ваш ребенок не посещал раньше бассейн в поликлинике, то можно обучать детей плаванию уже с 4-го года жизни. У детей с риском нарушения осанки предпочтительнее стиль «брасс».

Велосипед способствует укреплению мышц, тренировке равновесия, совершенствованию координации движений, воспитывает смелость, решительность. С 4 лет можно учить ребенка езде на двухколесном велосипеде.

Больше внимания осанке

Дошкольный возраст – период формирования осанки. В этом возрасте формирование структуры костей еще не завершено. Скелет ребенка в большей степени состоит из хрящевой ткани, кости недостаточно крепкие, в них мало минеральных солей. Мышцы-разгибатели развиты недостаточно, поэтому осанка у детей этого возраста неустойчива, легко нарушается под влиянием неправильного положения тела.
Отчего может нарушится осанка? Таких причин много, назовем некоторые:

1. мебель, не соответствующая возрасту, особенно когда ребенок долгое время проводит в вынужденной позе. Поэтому либо нужно всегда помнить о соответствии стульев и столов как в детском саду, так и дома, либо не мешать ребенку больше времени проводить в свободной позе, как это принято во многих зарубежных дошкольных учреждениях и школах.

2. постоянное придерживание ребенка при ходьбе за одну и ту же руку.

3. привычка   ребенка стоять с опорой на одну и ту же ногу. Правильная ходьба та, при которой масса тела равномерно распределяется на обе ноги .О равномерном распределении массы тела можно говорить тогда, когда ступни при ходьбе параллельны. Вот почему воспитание правильной ходьбы – это помещение ребенка в такую ситуацию, когда ноги его окажутся параллельными, например ходьба по узким дорожкам. Если ребенок уже выполнял соответствующие упражнения и у него все в порядке с координацией, то он может спокойно пройти вдоль палки или вдоль веревки.
4.  неправильная поза во время сна, если ребенок спит, поджав ноги к                  животу, калачиком. Неправильная поза при сидении ( наклонившись вперед, закинув руки за спинку стула, подложив под себя ногу ). Спать нужно на твердой постели, на которую ребенок будет опираться костными выступами, но мышцы при этом не должны быть в состоянии постоянного напряжения, поэтому нужен еще мягкий матрац и подушка. Лучше всего, если подушка находится между щекой и плечом, она может быть даже достаточно мягкой, но небольшой. Лучшая поза для сна – на спине, с разведенными в стороны руками, согнутыми в локтевых суставах.
5. нарушения осанки чаще развиваются у малоподвижных, ослабленных детей с плохо развитой мускулатурой, поэтому необходимы гимнастические  упражнения для качественного укрепления тех мышц, которые обеспечивают хорошую осанку.
Отклонения в осанке не только неэстетичны, но и неблагоприятно сказываются на положении внутренних органов.

Сутулая спина затрудняет нормальные движения грудной клетки.

Как облегчить процесс сидения?
Что значит правильная осанка?

При правильной посадке бедра находятся под прямым углом к позвоночнику и голеням, подошвы касаются пола всей поверхностью. Плохо, если ноги не достают до пола или сиденье настолько низко, что голени поднимаются выше уровня тазобедренных суставов.

Спина должна быть параллельна спинке стула. Если она наклонена вперед, может развиться сутулость, если излишне опирается на спинку стула, это будет способствовать формированию круглой спины.

Кисти и предплечья должны свободно лежать на столе. При такой посадке лопатки хорошо зафиксированы и ребенок может свободно и глубоко дышать.

Очень высокий стол вызывает подъем локтей и компенсаторное искривление позвоночника, при низком столе ребенок сутулится и сгибает туловище вперед.

Так что неправильная посадка за столом – это фактор не только неправильной осанки, но и повышенной заболеваемости всех внутренних органов ( ОРЗ, атония кишечника )
Как не пропустить нарушение осанки

На первых порах нарушения преходящи. Если ребенок, несмотря на все правильные профилактические мероприятия, предпочитают неправильные позы и положения, нужно обратиться к врачу- ортопеду или врачу ЛФК и строго выполнять его рекомендации. Постоянные напоминания о том, как правильно ходить, ничего не дадут, так как в этом возрасте ребенку нужно повторить одно упражнение от 33-68 раз, чтобы он понял и воспроизвел точно это движение.

 Поэтому здесь на помощь придет гимнастика- специальные тренировочные упражнения, способствующие воспитанию правильной ходьбы, развитию чувства равновесия, координации движения, формированию стопы и укреплению мышечного корсета спины.

Для воспитания правильной ходьбы и чувства равновесия

Учите ребенка ходить с параллельными стопами. Это можно делать на дорожках, скамьях, ступеньках, стесанном бревне, начерченных мелом извилистых дорожках.
Для профилактики плоскостопия

Можно использовать любую колючую поверхность – вплоть до резиновых ковриков, о которые мы вытираем ноги.

Для воспитания осанки

Учите ребенка проползать под чем-либо ( стул, стол…) 

Гимнастические упражнения

Гимнастика – от слова « тренирую »

Гимнастика – это тренировочные занятия, в которых предусматриваются конкретное воздействие на определенные мышечные группы с целью воспитания точного двигательного навыка, обеспечения питания и качественного созревания определенных мышц.
Прежде всего, чем отличается специальное гимнастическое упражнение от игрового? Если в игровом мы предлагаем ребенку только ситуации, а движением руководит сам ребенок, то в гимнастических занятиях речь идет о точном, конкретном движении.

Одни и те же упражнения усложняются в зависимости от возраста и степени тренированности ребенка. Самое главное – точно следовать методике выполнения каждого упражнения, и тогда, если вы даже не имеете профессиональной подготовке, вреда ребенку не будет.

Какие условия необходимо соблюдать
1. никогда не занимайтесь гимнастикой с ребенком натощак ( сразу после ночного сна ) или сразу после еды

2. организуйте все занятия с ребенком при непрерывном притоке свежего воздуха, поэтому занимайтесь на открытом воздухе или при открытых окнах (летом), при открытых форточках (зимой)
3. никогда не пытайтесь заниматься с ребенком, если он как то проявляет недовольствие. Лучше пытайтесь выяснить, почему ребенку не нравятся эти занятия – скорее всего, это говорит скорее всего о каких то неполадках в организме. Обычно ребенок всегда радуется в предвкушении занятий и во время их.

Основные положения при составлении возрастных комплексов гимнастических упражнений

1. одинаковая нагрузка для всех мышечных групп ( мышцы рук и плечевого пояса, мышцы ног и стоп, мышцы спины и всей задней мускулатуры, мышцы брюшного пресса и всей передней мускулатуры)
2. используйте упражнения для разных мышечных групп

3. чередование исходных положений для упражнений ( положение сидя, лежа на спине и на животе). Менее половины упражнений следует делать из исходного положения лежа для разгрузки позвоночника и стоп.

4. все занятия гимнастикой и упражнения должны прерываться отдыхом, т. к. нервно-мышечный аппарат ребенка отличается быстрой утомляемостью.

5. занимаясь физкультурой с ребенком, особое внимание надо обращать на те движения, которые необходимы во всех возрастах.
Закаливание 
Закаливание – это система мероприятий, направленных на повышение устойчивости генетически предопределенных механизмов защиты и приспособление организма ко многим факторам с тем, чтобы суточные и сезонные, периодические и внезапные изменения температуры, атмосферного давления, магнитных и электрических полей Земли не вызывали резких изменений в растущем организме.
1. закаливание – это система мероприятий. Закаливание – это образ жизни. Нельзя закаливать ребенка раз и навсегда, нельзя придумать таблетку или заваривать травку, которая решит все проблемы. Значит, закаливать детей нужно постоянно и только всем вместе – дома и в детском саду.

2. механизмы защиты и компенсации генетически предопределены, это означает, что есть люди, изначально более закаленные. Если мы будем ориентироваться только на них, то никогда не поможем ослабленным детям, я просто сорвем адаптационные механизмы, тем более что в детский сад приходят, как правило, ранее незакаливаемые дети.

3. есть механизмы защиты, а есть компенсации, т. е. кому – то нужно только поддерживать определенный уровень здоровья, а кому- то повышать этот уровень. Поэтому закаливание для каждого индивидуально: в детском учреждении обычно используются методы и методики, которые абсолютно безвредны для всех, а в семье комплекс закаливающих процедур может быть дополнен.
4. закаленный человек – это тот, кто достаточно спокойно переносит все колебания внешней среды.

5. у закаленного человека при резких изменениях внешней среды, в том числе при температурных колебаниях, магнитных бурях, не происходит серьезных изменений в деятельности внутренних органов т. е. он не болеет.

6. закаливая своего ребенка, вы повышаете его стрессоустойчивость.

Принципиальная схема закаливания детей

	Факторы закаливания
	Тепло, холод, механические и другие раздражители

	Средства закаливания
	Воздух, вода, солнце

	Аппарат, воспринимающий закаливание
	Рецепторы кожи, желудочно - кишечного тракта, печени, щитовидной железы и др.

	Внешнее проявление специальной закаливающей процедуры
	Сосудисто – двигательная реакция:
1 фаза – вазоконстрикция ( спазм сосудов )

2 фаза – вазодилятация ( расширение сосудов )

3 фаза – паретическая ) нежелательная )

	Результаты закаливания
	Поддержание температурного гомеостаза ( теплопродукция при охлаждении, теплоотдача при перегревании ). Компенсация и нормализация функционального состояния организма. Совершенствование обменных процессов. Нормализация поведенческих реакций. Снижение кратности острых заболеваний. Улучшение показателей физического развития. Повышение уровня физической подготовленности.

	Морфофункциональные проявления закаливания
	Морфофункциональное созревание ЦНС. Улучшение подвижности нервных процессов. Повышение антистрессовой устойчивости. Улучшение деятельности сердечно – сосудистой, дыхательных и других систем растущего организма.

	Показатели эффективности
	Компенсация и нормализация функционального состояния организма. Совершенствование обменных процессов. Нормализация поведенческих реакций. Снижение кратности острых заболеваний. Улучшение показателей физического развития. Повышения уровня физической подготовленности.


Данная схема дает возможность сориентироваться при выборе средств и методов закаливания, а также режима закаливающих нагрузок ( как увеличить нагрузку ) в соответствии с состоянием здоровья ребенка. 

Своеобразным методом проверки эффективности закаливающих процедур могут явиться наблюдение родителей. Если ребенок летом не болеет, а болеет зимой, можно предположить, что это происходит от того, что мы плохо закаливаем малыша зимой, так как все системы закаливания работают исправно: ребенок часто бывает раздетым, ходит босиком и т. д. , его кожные рецепторы действуют, а терморегуляция тренируется.
Если ребенок болеет и зимой и летом, здесь нужно проявить гораздо больше внимания и терпения и не надеяться на то, что все ваши проблемы можно разрешить сразу.

Средства и методы закаливания

Для закаливания ребенка используются факторы внешней среды в следующей последовательности: вода, воздух, солнце.

Каждый фактор может использоваться как отдельно, так и в виде комплексных процедур.

Примерная схема традиционного закаливания детей раннего возраста

	Характер действия
	метод
	методика
	противопоказания

	ВОЗДУХ

	Температурное воздействие на организм, а также на кожные покровы, легкие и другие органы и системы.
	1.постепенное увеличение силы раздражения ( путем понижения температуры либо путем увеличения продолжительности действия раздражителя )

2. контрастный способ ( тепло – холод –тепло или холод- тепло – холод)

3. без снижения температуры короткая экспозиция и частые повторения
	1. прогулка в любую погоду в соответствующей сезону одежде

2. сон на воздухе

3. специальные воздушные ванны

4. хождение босиком

5. сухо – воздушная баня   (сауна)
	Острые инфекционные заболевания, повышение температуры невыясненной этиологии, протестные реакции ребенка. Последствия глубокой недоношенности.

	ВОДА

	Температурное воздействие на организм и раздражающее влияние веществ, растворенных в воде, на кожу, а также на обонятельную, дыхательную и другие системы
	То же
	1.умывание и другие гигиенические процедуры
2. влажное обтирание

3. обливание ног

4. душ, общее обливание

5.купание в водоеме

6. полоскание горла

7. испарительное ( горячее ) закаливание


	Острые инфекционные заболевания. Активные формы туберкулеза. Некоторые хронические заболевания.

	СОЛНЦЕ

	Общее температурное воздействие на организм и влияние ультрафиолетовой и инфракрасной части спектра солнечного излучения
	Постепенное увеличение продолжительности солнечных ванн, начиная с использования кружевной тени от деревьев
	1.световоздушные ванны
2. солнечные ванны

3. отдых в тени
	Острые инфекционные заболевания, лихорадочные состояние, последствия глубокой недоношенности, некоторые хронические и  острые заболевания, температура окружающего воздуха выше 30 градусов


Организация и план действий при закаливании
1. обследовать состояние здоровья, в том числе физическое развитие и функциональное состояние детского организма. Провести комплексную оценку состояния здоровья ребенка.

2. определить показания для проведения определенного вида закаливания, дозирования закаливающих мероприятий ( группа закаливаний )
3. выбрать метод закаливания

4. проанализировать соответствие закаливающей нагрузки возможностям ребенка

5. организовать совместную работу детского сада и родителей детей, с которыми проводят закаливающие мероприятия. Провести консультации по вопросам закаливания, внедрения здорового образа жизни.

При назначении (выборе ) закаливающих процедур важно правильно оценить состояние состояние ребенка, его функциональные возможности. С этой целью ученные предложили специальные группы:

1 группа – дети здоровые, раннее закаливаемые;

2 группа – дети здоровые, впервые приступившие к закаливанию, или дети, имеющие функциональные отклонения в состоянии здоровья;

3 группа -  дети, имеющие хронические после длительных заболеваний. К этой же категории относятся часто болеющие дети.
Интенсивные методы закаливания

Интенсивное закаливание подразумевает под собой методы закаливания, при которых возникает хотя бы кратковременный контакт обнаженного тела ребенка или части его тела, обычно закрытой одеждой, с интенсивными холодовыми ( снегом, ледяной водой, воздухом отрицательной температурой ) факторами и факторами окружающей среды контрастной температуры.
Противопоказания к интенсивному холодовому и контрастному закаливанию детей
Для детей дошкольного возраста моржевание, погружение в ванну с ледяной водой или общее обливание ледяной водой не допускаются. Использование других методов может быть разрешено только врачом-педиатром или специалистом. При  этом врач берет на себя ответственность за проведение дополнительного тщательного наблюдения за закаливанием такого ребенка.

1. негативное отношение и страх ребенка

2. отсутствие полного контакта и отношений сотрудничества с семьей

3. срок менее 5 дней после выздоровления от острых заболеваний или профилактической прививки

4. срок менее 2 недель после обострения хронического заболевания

5. карантин в детском учреждении или по месту жительства, наличие случаев нейроинфекции в окружении ребенка в течении последнего месяца

6. высокая температура в вечерние часы

7. выраженная недостаточность питания

8. ревматизм и диабет в семейном анамнезе
Что касается противопоказаний к интенсивным методам закаливания с использованием высоких температур ( сауна, баня ) то их перечень значительно меньше:

1. в раннем детском возрасте это последствия родовых травм и других повреждений, возникающих в перинатальном периоде

2. постгипоксическая энцефалопатия

3. повышенная судорожная готовность

4. врожденные пороки сердца в стадии декомпенсации

5. острые инфекционные заболевания с высокой температурой

6. различные формы эпилепсии
Таким образом, интенсивные методы закаливания могут быть рекомендованы детям, не имеющим к ним противопоказаний, обладающим соответствующим типом терморегуляции. 
