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«Единственная красота, 
которую я знаю, — это ЗДОРОВЬЕ».
Г. Гейне

Введение:
Современная образовательная политика в сфере дошкольного образования связана с введением Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования (Приказ от 17.11.2013 № 1155). Одним из приоритетных направлений развития современного дошкольного образования является его гуманизация. Она подразумевает ориентацию образовательного процесса на развитие и становление отношений взаимного сотрудничества детей и педагогов, основанного на уважении прав каждого человека; на сохранение и укрепление здоровья ребенка-дошкольника и развития его личностного потенциала. В настоящее время происходит объединение усилий педагогов с представителями естественных и гуманитарных наук для решения общих проблем – организации здоровьесберегающего образовательного пространства, организации обучения параллельно с лечением или профилактикой заболеваний. Этому посвящены работы В.В Давыдова, А.В. Запорожца, Ю.Ф. Змановского, Т.В. Кудрявцева, М.Н. Кузнецовой, Д.Б. Эльконина.

В соответствии с ФГОС дошкольного образования выделены образовательные области, определяющие цели, задачи и содержание здоровьесбережения в ДОУ: образовательная область «Физическое развитие».
Содержание образовательной области «Физическое развитие», направлено на достижение целей охраны здоровья детей и формирования основы культуры здоровья через решение следующих задач:

сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей;

воспитание культурно-гигиенических навыков;

формирование начальных представлений о здоровом образе жизни.

Современная образовательная практика также отличается осуществлением инновационной педагогической деятельности. Это обусловлено существованием социального заказа, как со стороны родителей. В настоящее время современные образовательные учреждения работают в режимах функционирования и развития одновременно. Стремление достигнуть высоких результатов в усвоении разносторонних аспектов социального опыта часто выходит на первый план, не учитывая других важных аспектов развития человека.

Однако, общеизвестно, что гармоничное развитие личности предполагает не только достижения высокого уровня образованности. Одной из важнейших предпосылок гармоничного развития является сохранение и укрепление здоровья человека. Деятельность детей в образовании сопряжена с высокими нагрузками, часто ведущими к перегрузкам. Поэтому при участии в ней фактора здоровья играет одну из ведущих ролей. Таким образом, здоровье воспитанников является важным условием эффективного их участия в образовании, а различные отклонения и ухудшения его создают препятствия в достижении заданного уровня образованности, соответствующего ФГОС ДО. В то же время, статистические данные по состоянию здоровья воспитанников и обучающихся показывают, что меры по здоровьесбережению, принимаемые в практике образования, недостаточно эффективны.

Таким образом, высвечена актуальность проблемы построения здоровьесберегающего пространства, которое обеспечивает и высокий образовательный уровень воспитанников, и сохранение и укрепление их здоровья.

В современной ситуации в системе здоровьесберегающего образования существуют следующие  противоречия между: существующими научными предпосылками построения здоровьесберегающего пространства и недостаточной разработанностью проблемы педагогического содействия, обеспечивающей направленность методической работы на подготовку педагогов к осуществлению здоровьесберегающей деятельности, как инновационной.
Таким образом, мы видим разрешение данной проблемы в научном исследовании и построении здоровьесберегающего пространства, способного при условии сохранения и укрепления здоровья воспитанников и обучающихся предоставить им полноценное образование.
Глава I. Теоретические основы: здоровьесбережение как необходимое условие формирования образовательной среды дошкольников согласно ФГОС.
       С введением Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования данный вопрос приобрел сегодня особое значение. Одной  из  современных задач  дошкольного образования является   сохранение и укрепление здоровья детей. Дошкольное учреждение должно обеспечить дошкольнику возможность сохранения здоровья за период пребывания в дошкольном учреждении, сформировать у него необходимые знания, умения и навыки по здоровому образу жизни, научить использовать эти знания в повседневной жизни. ФГОС  определяет эту задачу как одну из приоритетных.  Результатом решения этой задачи  должно стать  создание комфортной развивающей образовательной среды. Данное понятие в концепции ФГОС определяется как образовательное пространство: гарантирующее охрану и укрепление физического, психологического, духовного и социального здоровья воспитанников. Именно такое образовательное пространство является  комфортным  по отношению к воспитанникам  и педагогическим работникам. Здоровье, по концепции стандартов, понимается как совокупность нескольких составляющих, среди которых: физическое, психическое, духовное, социальное здоровье. Нет какой-то одной единственной уникальной технологии здоровья. Здоровьесбережение может выступать как одна из задач образовательного процесса. Только благодаря комплексному подходу к обучению могут быть успешно решены задачи формирования и укрепления здоровья дошкольников.

       Стандарт представляет собой совокупность обязательных требований к дошкольному образованию. Физическое развитие включает приобретение опыта в следующих видах деятельности детей: двигательной, в том числе связанной с выполнением упражнений, направленных на развитие таких физических качеств, как координация и гибкость; способствующих правильному формированию опорно-двигательной системы организма, развитию равновесия, координации движений, крупной и мелкой моторики обеих рук, а так же с правильным, не наносящим ущерба организму, выполнением основных движений (ходьба, бег, мягкие прыжки, повороты в обе стороны), формирование начальных представлений о некоторых видах спорта, овладение подвижными играми с правилами; становление целенаправленности и саморегуляции в двигательной сфере; становление ценностей здорового образа жизни, овладение его элементарными нормами и правилами (в питании, двигательном режиме, закаливании, при формировании полезных привычек).
       В настоящее время проблемы оздоровления и подготовки детей к школе стали особенно актуальными в связи с устойчивой тенденцией к ухудшению здоровья дошкольников. В детских садах используются инновационные технологии, вариативные и дополнительные программы, направленные на здоровьесбережение детей. Но пока на настоящий момент мы не можем сказать, что здоровье детей – это уже не проблема. Это задача, которая требует постоянного поиска новых форм и методов работы, поиска механизмов, позволяющих изменить эту ситуацию.
       А между тем, дошкольный возраст является решающим этапом в формировании фундамента физического и психического здоровья ребёнка. В этот период идёт интенсивное развитие органов и становление функциональных систем организма. Дошкольный возраст — самый поддающийся воздействиям период. В этом возрасте ребенок быстро обучается и усваивает.
       В современном дошкольном образовании наблюдается «перекос» образовательных программ дошкольных учреждений в сторону предметной подготовки к школе, несомненно, отражающийся на состоянии здоровья дошкольника, которое напрямую зависит от уровня его двигательной активности. Данные научных публикаций показывают, что около 30—35% дошкольников 5—6 лет имеют низкий уровень развития основных физических качеств, у них отмечается недостаток двигательной активности на физкультурных занятиях.
Результаты некоторых исследований указывают на тот факт, что потребность дошкольников в движениях удовлетворяется лишь на 26—38%; дети двигаются лишь около 30% времени пребывания в детском саду, остальное время они находятся в малоподвижном состоянии. Это не соответствует биологической потребности детского организма в движении. Поэтому для решения задачи сохранения и укрепления здоровья ребенка необходимо обеспечить оптимальный двигательный режим в детском саду, достаточное время в режиме дня для осуществления оздоровительных мероприятий.
       Возникает необходимость создания такой системы работы, при которой происходила бы интеграция оздоровительной деятельности в образовательную, что в конечном итоге способствовало сохранению и укреплению физического и психического здоровья ребенка, его физическому развитию, формированию привычки здорового образа жизни, а общий объем двигательной активности ребенка составлял не менее 60% времени пребывания в ДОУ.
         От состояния здоровья детей во многом зависит благополучие общества. Экологические проблемы, некачественное питание, эмоциональный дискомфорт – лишь некоторые факторы, агрессивно воздействующие на хрупкие детские организмы.

         По данным медицинской статистики, количество дошкольников с хроническими заболеваниями увеличивается с каждым годом. В школу поступает только несколько процентов абсолютно здоровых первоклассников.

          Несмотря на тенденцию возрождения в российских семьях здорового образа жизни, активную его пропаганду в средствах массовой информации, большинство родителей не заботятся в должной мере о здоровье своего ребенка, не прививая ему любви к окружающим людям, самому себе. А ведь именно в дошкольном возрасте, или периоде первого детства, интенсивно развиваются все органы и системы человека.

          Ребенок с первых дней жизни имеет определенные унаследованные биологические свойства, в том числе и типологические особенности основных нервных процессов (сила, уравновешенность и подвижность). Но эти особенности составляют лишь основу для дальнейшего физического и психического развития, а определяющими факторами являются окружающая среда и воспитание ребенка.

Т.А. Тарасова в своей книге "Я и моё здоровье" пишет: "Сегодня под здоровым образом жизни понимают активную деятельность людей, направленную на сохранение и улучшение здоровья. Нельзя не согласиться с утверждением Н. М. Амосова: «Чтобы быть здоровым, нужны собственные усилия, постоянные и значительные. Заменить их нельзя ничем». В последнее время учёными доказано, что здоровье человека только на 7-8% зависит от здравоохранения и более чем наполовину – от образа жизни. Сегодня установлено: 40% заболеваний взрослых своими истоками уходит в дошкольный возраст. В этой связи актуальной становится задача обеспечения дошкольного образования и воспитания без потерь детьми здоровья. Дошкольнику необходимо познать особенности своего организма, возможные патологии здоровья и пути их исправления; основы управления здоровьем и выживания в современных условиях жизни, т. е. уже маленький ребёнок должен стать для себя врачом, психологом, физиологом, учителем, психотерапевтом, тренером. Он должен иметь основы знаний – тот минимум, который помог бы ему в дальнейшей жизни".

       Таким образом, педагоги дошкольных учреждений, в том числе инструктора по физическому развитию, должны комплексно решать задачи физического, интеллектуального, эмоционального и личностного развития ребенка, подготовки его к школе, активно внедряя в этот процесс наиболее эффективные технологии здоровьясбережения.

Глава II. Практические аспекты в разработке и реализации ФГОС в дошкольном возрасте.
       Воспитанники проводят в детском саду значительную часть дня, и сохранение, укрепление их физического, психического здоровья - дело не только семьи, но и педагогов. Здоровье, являясь важнейшей ценностью человека и общества, относится к категории государственных приоритетов, поэтому процесс его сохранения и укрепления вызывает серьезную озабоченность не только медицинских работников, но и педагогов, психологов и родителей. 

       Детский сад в условиях перехода к ФГОС должен и может стать "средой здоровья", где любая деятельность: учебная, спортивная, досуговая, прием пищи и двигательная активность - будет способствовать воспитанию у детей привычек и потребностей к укреплению своего здоровья.
1. Приоритетные направления  здоровьесбережения:
1) Обеспечение необходимых нормативно-правовых, финансово-экономических, программно-методических, организационно-управленческих, кадровых, психолого-педагогических условий для комплексного решения проблемы сохранения и укрепления здоровья детей в условиях введения ФГОС дошкольного образования.
2) Гармоническое физическое и психическое развитие ребенка, обеспечивающее сохранение его индивидуальности, адаптацию к изменяющейся социальной ситуации, готовность к активному взаимодействию с окружающим миром.

2. Цель здоровьесберегающей деятельности:

Повышение эффективности учебно-воспитательной и оздоровительной работы посредством создания мотивации и условий для формирования, сохранения и укрепления здоровья всех участников образования, как важнейшего фактора личностного развития ребенка.

3. Задачи здоровьесберегающей деятельности:
1) Создать здоровьесберегающее образовательное пространство через системное использование здоровьесберегающих технологий в образовании детей дошкольного возраста с учетом введения ФГОС ДО (деятельностный подход в образовании детей дошкольного возраста, соблюдение СанПиН).
2) Обеспечить здоровьесберегающий процесс нормативно-правовой, инструктивно-методической базой (регламент  образовательной деятельности, циклограммы работы специалистов, графики работы кружков и секций).
3) Разработать комплексно-тематическое планирование по возрастам в области «Физическое развитие» с использование  здоровьесберегающих технологий. 
4) Использовать организационно-педагогические условия инновационной здоровьесберегающей деятельности в ДОУ.

5) Формировать здоровый образ жизни у всех участников образования. Воспитывать у воспитанников бережное отношение к себе и своему здоровью.

6)  Развивать у детей дошкольного возраста модели поведения, мотивации и установок, которые соответствуют общечеловеческим ценностям.

Целеполагающим в стратегии организации работы в контексте качественной реализации здоровьесберегающих технологий для нас является:
· Проведение мониторинга состояния работы по здоровьесбережению детей:

исследование состояния здоровья детей;

диагностика физической подготовленности дошкольников;

· Анализ созданных условий в детском саду.
· Анализ профессиональной компетенции воспитателей.
· Работа с семьей.
· Тематическая проверка состояния физкультурно-оздоровительной работы.
· Изучение современных нормативных документов, регламентирующих деятельность ДОУ по здоровьесбережению.

Работа по физическому воспитанию в нашем дошкольном учреждении строится на основе мониторинга, который проводится в начале учебного года инструктором по физическому воспитанию, педагогами и с участием медицинских работников. Результаты мониторинга обсуждаются на психолого–медико-педагогических совещаниях, контроль над организацией которых осуществляют заведующий ДОУ, старший воспитатель, медсестра. Результаты мониторинга заносятся в карту развития ребенка и используется специалистами 
при планировании работы с детьми. (Приложение № 1) 

       Для создания целостной системы здоровьесбережения детей очень важным является  организация двигательной развивающей среды. Анализ созданных условий показал, что в нашем детском саду имеются необходимые условия для повышения двигательной активности детей, а так же для их расслабления и отдыха. 
       Оборудован физкультурный зал, где представлено необходимое и разнообразное физкультурное оборудование. А так же мною изготовлены пособия (нестандартное оборудование), которые повышают интерес к физической культуре, развивают жизненно-важные качества, увеличивают эффективность занятий. (Приложение № 2)

       Большое внимание уделяется организации физкультурно-оздоровительной работе на свежем воздухе. На территории ДОУ оборудованы спортивная площадка (волейбол, баскетбольное кольцо, спортивно-игровое оборудование), беговая дорожка, полоса препятствий, яма с песком для прыжков, мини-стадион, «лесной экстрим», массажная дорожка. В зимний период, прокладывается лыжня, строим ледяной городок. (Приложение № 3)
       Для совершенствования навыков, полученных на физкультурных занятиях, в группах созданы центры по физическому развитию, которые учитывают возрастные особенности детей, их интересы. Для упражнений в ходьбе, беге, прыжках, равновесии используются различные дорожки, косички, змейки, для подлезания – дуги, а в младших группах мягкие модули. Во всех группах имеются пособия для подвижных игр и упражнений общеразвивающего воздействия.  По результатам мониторинга было выявлено, что в нашем детском саду более 50% детей с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (ПВС, нарушение осанки и т.д.) Поэтому, совместно с администрацией, было принято решение о приобретении в каждую группу различных массажных дорожек. (Приложение    № 4)
        В нашем детском саду постоянно осваивается комплекс мер, направленных на сохранение здоровья ребенка на всех этапах его обучения и развития. Существуют разнообразные формы и виды деятельности, направленные на сохранение и укрепление здоровья наших воспитанников.

Разнообразные лечебно-оздоровительные мероприятия, осуществляемые в рамках программы по здоровьесбережению, наряду с активно проводимой разносторонней санитарно-просветительной работой, позволяют максимально использовать все допустимые средства для достижения главной цели – формирование, сохранение и укрепление здоровья всех детей дошкольного учреждения.
В детском саду проводится обширный комплекс здоровьесберегающих мероприятий:

· утренняя гимнастика;

· Од по физической культуре (согласно СанПин);

· корригирующая гимнастика после сна;

· соблюдение температурного режима, проветривание (согласно СанПин);
· ребристые дорожки – для профилактики плоскостопия;

· правильная организация прогулок и их длительность;

· соблюдение сезонной одежды воспитанников (индивидуальная работа с родителями); 

· закаливающие процедуры (согласно возрасту детей); 

· народные средства (ношение кулонов с чесноком) в целях профилактики вирусных заболеваний;

· кислородный коктейль;

· самомассаж;

· в группах воспитатели проводят с детьми гимнастику для глаз;
· артикуляционная гимнастика, логоритмика с участием логопедов и музыкального руководителя.

Одним из важных направлений в формировании у детей основ здорового образа жизни является правильно организованная образовательная деятельность. В связи с этим мной составлен ряд конспектов образовательной деятельности в соответствии с тематическими неделями:
1) «Витамины и здоровье» для II младшей группы (Приложение № 5);
2) «Все мы очень любим спорт» для II младшей группы (Приложение № 6);
3) «Зимняя тренировка» для старшей группы (Приложение № 7);
4) «Солнце, воздух и вода наши лучшие друзья» для старшей группы (Приложение № 8);
5) «Сильным, ловким вырастай» для подготовительной к школе группы (Приложение № 9);
6) «Путешествие по дорожке здоровья» для подготовительной к школе группы (Приложение № 10);
7) «Веселый цирк» для старшей группы (Приложение № 11);
8) «Путешествие на далекую планету» для старшей группы (Приложение № 12);
9) «Уши, носик и глаза помогают нам всегда» для старшей группы (Приложение № 13);
10) «Эти ушастые животные» для средней группы (Приложение № 14).
       При проведении образовательной деятельности я использую как традиционные, так и нетрадиционные формы занятий: сюжетные, тренировочные, контрольные, комплексные, игры-эстафеты и другие. Процесс обучения на занятиях носит дифференцированный, вариативный характер. Используется принцип чередования активной деятельности, с упражнениями на дыхание, релаксацию.
     Педагоги включают в свою деятельность цикл занятий «Познай себя» и «Уроки здоровья для дошкольников» (Л.В. Гаврючина  программа  «Здоровый малыш»).

      Параллельно с физическим развитием идет обучение детей основам культуры здоровья. Валеологический материал органично включается в структуру занятий, способствуя расширению знаний детей о строении человека, влиянии физических упражнений  на организм, о безопасности жизнедеятельности. С детьми разучиваются комплексы упражнений, направленных на профилактику плоскостопия, дыхательной системы, формируются навыки самомассажа.

      Поднимающие настроение и мышечный тонус утренняя гимнастика, физкультминутки, корригирующая гимнастика после сна в сочетании с закаливающими процедурами стали естественными и необходимыми в нашем детском саду. В ДОУ разработан годовой план профилактической работы, план мероприятий по снижению острой заболеваемости в детском саду. (Приложение № 15).

        В нашем детском саду продумана система всесторонней методической работы по совершенствованию мастерства воспитателей. Она направлена на профессиональное адаптирование, становление, развитие и саморазвитие воспитателей. Система методической работы детского сада включает разные виды деятельности, ориентированные на осознание, апробацию и творческую интерпретацию инновационных технологий: проведение педагогических советов в нетрадиционных формах, семинары, семинары-практикумы, консультации, методические рекомендации, смотры-конкурсы и т.д.
       В детском саду накоплен опыт взаимодействия в работе специалистов и воспитателей. Ведутся журналы взаимодействия, где прописывается индивидуальная работа с детьми в совместной деятельности и различные рекомендации по работе с детьми в области «Физическая культура». Для воспитателей проводятся консультации по проблемам двигательного развития, здоровьесбережения:

1) Консультация «Методика проведения подвижных игр» (Приложение № 16);

2) Консультация «Здоровье в порядке – спасибо зарядке» (Приложение № 17);

3) Презентация «Нестандартное физкультурное оборудование»      (Приложение № 18).
       Инструктор по физической культуре совместно с воспитателями разрабатывают и участвуют в физкультурных праздниках, днях здоровья, летне-оздоровительной деятельности, утренней гимнастике. Оказываю помощь в создании в группе условий для организации двигательной деятельности, создание картотек (подвижных игр, дыхательная гимнастика, утренняя гимнастика, упражнения для профилактики плоскостопия и т.д.), карт-схем для самостоятельного выполнения упражнений (Приложение № 19).

       Вопросы воспитания здорового ребенка решаются в тесном кон​такте с его родителями, так как основы здоровья закладываются в семье. Без помощи со стороны семьи физкультурно-оздоровитель​ная работа, организуемая в образовательном учреждении, не может быть успешной. Проблема состоит в нахождении побудительных сти​мулов, заставляющих родителей по-иному взглянуть на здоровье и физическое развитие своих детей. Для решения этой проблемы не​обходимо дать родителям полное представление о динамике физи​ческого развития и состояния здоровья их ребенка. Только на этой основе возможна консолидация усилий семьи и образовательного учреждения, а также выработка общей стратегии в воспитании у ребенка потребности к здоровому образу жизни.

В планировании и проведении такой работы большую помощь оказывает анкетирование родителей, которое проводится в начале учебного года и включает в себя следующие вопросы:

1. Как вы считаете, почему Ваш ребенок болеет? Что, по Вашему мнению, будет способствовать укреплению его здоровья?

2. Какие виды закаливания Вы используете дома? Занимаетесь ли с ребенком утренней гимнастикой, спортивными играми? Есть у Вас дома спортивный инвентарь или какое-либо оборудование для занятий спортом?

3. Какие вопросы физического воспитания и оздоравливания дет​ского организма Вас интересуют? Какие формы мероприятий для родителей Вы предлагаете по данным темам?

4. Посещает ли Ваш ребенок какую-либо спортивную секцию? В чем, на Ваш взгляд, ее польза? Какие секции Вы предлагаете орга​низовать в нашем образовательном учреждении?

Такое анкетирование помогает педагогам получить больше ин​формации о каждом ребенке, его физическом развитии в семье, а также наметить наиболее важные и эффективные формы пропаган​ды здорового образа жизни среди родителей.

Анализ анкетных данных зачастую приводит к неутешительному выводу, что уровень знаний и умений большинства родителей в области воспитания здорового ребенка недостаточно невысок, а ин​терес к данной проблеме возникает лишь тогда, когда их детям уже требуется помощь медиков или психологов. Такие «крайние меры» обусловлены тем, что большинство родителей не понимают самой сущности здоровья, рассматривая его только как отсутствие заболе​ваний, а средства укрепления детского организма они видят только, в лечебных и закаливающих мероприятиях, рациональном питании. При этом совершенно не учитывается взаимосвязь всех составляю​щих здоровья — физического, психического и социального. Поэто​му совместная работа с семьей по данному вопросу строится на следующих основных положениях.

1. Единство достигается в том случае, если цели и задачи воспи​тания здорового ребенка хорошо понятны не только педагогам, но и родителям, когда семья знакома с основными содержанием, ме​тодами и приемами физкультурно-оздоровительной работы в обра​зовательном учреждении, а педагоги используют лучший опыт се​мейного воспитания.

2. Систематичность и последовательность работы в течение всего года и всего периода пребывания ребенка в учреждении.

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

4. Взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей.

В соответствии с этим система работы с семьей предусматривает проведение следующих мероприятий:

· содержанием физкультурно-оздоровительной работы в образовательном учреждении и семье;
· целенаправленную санпросветработу, пропагандирующую об​щегигиенические требования, необходимость рационально​го режима дня и полноценного, сбалансированного пита​ния, закаливания, оптимального воздушного и температурного режима и т.д.;
· обучение разнообразным «техникам общения» с детьми и основным методам профилактики детской заболеваемости (разнообразным приемам закаливания, массажа, дыхатель​ной гимнастики, фитотерапии и т.д.).

       В целях повышения педагогической культуры родителей исполь​зуются как традиционные формы работы (родительские собрания, конференции), так и новые: собрание-диспут, се​мейная гостиная, встреча за круглым столом, семинар, педагоги​ческий практикум и т.д.

       Одной из самых эффективных форм работы с семьей по данно​му вопросу являются совместные спортивные праздники и досуги, в ходе которых устанавливается доверительно – деловой контакт между семьей и детским садом: «Папа, мама, я – спортивная семья», «23 февраля – День Защитника Отечества»,
«Зарница» и т.д.

       Широко используется информация в родительских уголках, в папках-передвижках, на сайте детского сада и блогах групп в виде консультаций и рекомендаций для родителей: «Здоровье начинается со стопы», «Как выбрать спортивную секцию», «Как приобщить ребенка к спорту», «Семейный кодекс здоровья» и т.д. (Приложение № 20).
       Взаимодействие с семьями воспитанников значительно повышают, как уровень развития физических качеств детей, так и скорость формирования жизненно важных двигательных навыков. Помощь родителей и их индивидуальный контроль за своим ребенком делают этот процесс весьма эффективным. 
Заключение:
       Я считаю, что созданная в детском саду система по здоровьесбережению позволяет качественно решать цель развития физически развитой, социально-активной, творческой личности. Комплекс мер и мероприятий проводимых в нашем детском саду привел к следующим результатам:       
1. Снижение заболеваемости воспитанников и обучающихся.

2. Освоения детьми образовательной программы ДОУ без увеличения учебной нагрузки на детей в соответствии с СанПиН.

3. Сформированная мотивация на здоровый образ жизни.

4. Заинтересованность родителей как участников здоровьесберегающего образовательного процесса.

5. Эффективное и рациональное взаимодействие всех участников образовательного процесса: детей, педагогов, узких специалистов, инструктора по гигиеническому воспитанию..

6. Эффективное использование предметно-развивающей здоровьесберегающей среды групп.
        Ориентация на успех, высокая эмоциональная насыщенность занятий, постоянная опора на интерес, воспитание чувства ответственности за порученное дело - все это дает положительный эффект в нашей работе: у большинства детей наметилась тенденция сознательного отношения к своему здоровью и использованию доступных средств для его укрепления, стремления к расширению двигательного опыта.
Дети показывают высокий уровень развития физических качеств, отдельных качественных сторон двигательных возможностей человека: быстроты, силы, гибкости, равновесия, выносливости и ловкости, достаточный уровень развития основных движений у детей.

        Одним из показателей результативности мы рассматриваем подготовку детей к обучению в школе. Беседы с учителями подтверждают большой интерес детей к урокам физкультуры, сформированность двигательных умений и навыков.
Результативность работы по здоровьесбережению детей подтверждают полученные грамоты и дипломы.

Таким образом, целостная система образования, оздоровления, психолого-педагогического сопровождения, основанная на классических образцах и педагогических инновациях способствует гармоничному физическому развитию детей дошкольного учреждения.
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