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I. Информация об опыте

Условия возникновения и становления опыта
     Автор опыта работает старшим воспитателем в МАДОУ «Детский сад комбинированного вида №1 г. Шебекино Белгородской области», где созданы все необходимые условия для всестороннего развития  детей, в том числе и физического воспитания. В учреждении функционируют спортивный и тренажерный залы, солевая комната, на территории   имеются достаточно оборудованная  спортивная площадка, игровые площадки для каждой возрастной группы. В групповых помещениях созданы спортивные уголки  с учетом требований программы и возрастных особенностей воспитанников.
     Физкультурные занятия в помещении проводятся инструктором по физической культуре  (кроме групп раннего возраста), на прогулке – воспитателями групп. 

   В ДОУ трудятся 19 педагогов, из которых 8 человек имеют высшее образование (42%), 11 человек - со средним специальным образованием (58%).  Высшая квалификационная категория у 3х  воспитателей  (16%), первая -  у 11 педагогов (58%).
    Но качество проведения физкультурно-оздоровительной работы с детьми желает быть лучшим.   Результаты тестирования (по методике Н.Е. Водопьяновой, Е.С. Старченковой) показали, что 37% педагогов находятся в определенной степени педагогического «выгорания»: утеряна профессиональная активность, отсутствует желание практиковать в работе с дошкольниками современные инновационные методы и приемы. 
       С помощью методики  Л.Н. Волошиной был определен уровень профессиональной компетентности педагогов по вопросу воспитания здорового дошкольника, выявлена их профессиональная готовность  к  здоровьесберегающей деятельности: проведена оценка мотивационно-ценностного, познавательного, операционального и творческо - деятельностного компонентов. Итоги самооценки педагогов: высокий уровень профессиональной компетентности  у 6 педагогов (32%); средний уровень  – у 8 педагогов (42%); низкий  –  у  5 педагогов  (26%).
     Низкий уровень профессиональной компетентности отдельных педагогов отрицательно влияет на решение вопросов здоровьесбережения дошкольников, снижает показатели мониторинга физического развития воспитанников ДОУ, повышает уровень заболеваемости (в 2012 году он составил 11,6).
      Был сделан вывод о необходимости  использования интерактивных форм методической работы с педагогами в системе здоровьесбережения с целью  повышения уровня их квалификации, обеспечения их профессионального роста и саморазвития в области воспитания здорового дошкольника.

       Интерактивное методическое обучение должно активизировать педагогов независимо от того, желают они этого или нет; оно будет способствовать повышению внутренней положительной мотивации, творчества и работоспособности, что в конечном итоге повысит качество физического развития воспитанников детского сада.
Актуальность опыта.

     Федеральный закон «Об образовании в РФ» (№273-ФЗ от 29.12.2012 года), вступивший в силу с 01.09.2013 года, уделяет большое внимание вопросу охраны здоровья детей.

     Одна из важных задач Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования: охрана и укрепление физического и психического здоровья воспитанников ДОО; создание социальной ситуации развития для участников образовательных отношений, включая создание образовательной среды, которая в частности: гарантирует охрану и укрепление физического и психического здоровья детей; обеспечивает эмоциональное их благополучие.

     За последние пять лет резко ухудшилось состояние здоровья детей первых пяти- семи лет жизни. По данным НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков, Научного центра здоровья детей и Российской академии медицинских наук физиологически зрелыми рождается не более 14% детей, количество здоровых дошкольников составляет всего лишь около 10%. Среди контингента детей, поступающих в школу, более 20% имеют дефицит массы тела, 50% детей хронически больные. Здоровье воспитанников дошкольных образовательных учреждений является одним из центральных вопросов стандартизации дошкольного образования, так как качество освоения дошкольной образовательной программы во многом зависит от уровня физического развития, здоровья детей. 
     Особую актуальность приобретают интерактивные формы работы с педагогическим коллективом, которые способствуют активизации  передового  опыта,  становлению нового профессионального мышления, приобретению конструктивной позиции в  отношении  нововведений,  пробуждению  чувства  нового,  творческому подходу  к  работе,  формированию  критической самооценки собственной практики, повышению уровня активности и самостоятельности, развитию стремления сотрудничества, эмпатии; развитию навыков анализа и рефлексии своей деятельности. Традиционные формы методической работы, в которых главное место отводилось выступлениям, докладам  утратили свое значение из-за низкой их эффективности и недостаточной обратной связи. Сегодня надо использовать новые, активные формы работы, которым свойственно вовлечение педагогов в деятельность и диалог, предполагающий свободный обмен мнениями. Интерактивные методы обучения являются действенным педагогическим средством, а использование в педагогическом процессе технологии интерактивного обучения — необходимое условие оптимального развития и тех, кто учится, и тех, кто учит. Перед руководителями ДОУ зачастую стоит вопрос – как сделать, чтобы каждый педагог стал активным, заинтересованным участником работы? Как избавиться от пассивности отдельных педагогов? Как развить их профессиональную компетентность? Вывод таков: активизация творческой деятельности педагогов возможна через нетрадиционные, интерактивные формы методической  работы.
     Решать вопросы всестороннего творческого развития дошкольников возможно только тогда, когда они здоровы и имеют достаточно высокий уровень физического развития.
    Возникают следующие противоречия: между необходимостью повышения эффективности здоровьеориентированной деятельности в ДОУ и недостаточным уровнем профессиональной компетентности отдельных педагогов; проявлением у некоторых воспитателей  синдрома профессионального «выгорания» из-за  сильных эмоциональных, интеллектуальных и физических перегрузок;
- между необходимостью выполнения требований государства по сохранению и укреплению здоровья детей и невозможностью повысить качество решения данной проблемы традиционными формами методической работы с педагогами.
Ведущая педагогическая идея опыта.
     Ведущая педагогическая идея опыта заключается в необходимости и возможности повышения уровня развития профессиональной компетентности педагогов ДОУ в области воспитания здорового дошкольника посредством интерактивных форм методической работы.
Длительность работы над опытом.

     Работа над опытом охватывает период с сентября 2012 года по сентябрь  2015 года с момента выявления проблемы: недостаточный уровень  профессионального роста и саморазвития педагогов по вопросу   осуществления здоровьесберегающей деятельности. 
Диапазон опыта.
     Диапазон опыта представлен системой работы старшего воспитателя по развитию профессиональной компетентности педагогов, повышению качества  здоровьесбережения посредством интерактивных  форм методической деятельности.

Теоретическая база опыта.

     В основе педагогического опыта лежат идеи педагогов А.И. Васильевой, Л.И. Фалюшиной, Л.П. Ильенко, А.М. Моисеева, Л.М. Волобуевой, К.Ю. Белой. По мнению А.И. Васильевой, методическая работа в ДОО – комплексный и творческий процесс, в котором осуществляется практическое обучение воспитателей методам и приёмам работы с детьми.  Л.И. Фалюшина  рассматривает методическую работу как функцию управления качеством воспитательно–образовательной работы в педагогических системах, которая заключается в двустороннем процессе обучения и учения ее объекта, направленных для качественной педагогической деятельности по всестороннему воспитанию детей.       

     Под методической работой в современном дошкольном образовательном учреждении К.Ю.Белая предлагает понимать целостную, основанную на достижениях науки и передового опыта, систему взаимосвязанных мер, направленных на повышение профессионального мастерства каждого педагога, развитие творческого потенциала всего педагогического коллектива, повышение качества и эффективности учебно–воспитательного процесса.
     Все исследователи правы в том, что методическая работа – это основной путь повышения мастерства педагога и его компетентности.

     Основная цель методической работы – подготовка педагогических кадров к достижению требуемого качества образования, в том числе и по вопросу физического развития.

     Интерактивное обучение - способ познания, основанный на диалоговых формах взаимодействия участников образовательного процесса; обучение, погруженное в общение, в ходе которого у обучающихся формируются навыки совместной деятельности. Это метод, при котором «все обучают каждого и каждый обучает всех» (по В.С.Дьяченко).
     Сохраняя конечную цель и основное содержание образовательного процесса, интерактивное обучение изменяет привычные транслирующие формы на диалоговые, основанные на взаимопонимании и взаимодействии. 
   Эффективность здоровьеориентированной деятельности  предполагает высокий уровень компетентности педагогов в вопросах здоровьесбережения, крепкое здоровье и полноценное физическое и психическое развитие воспитанников дошкольного учреждения.  

   Ученые А.С. Белкин и В.В. Нестеров считают: «В педагогическом плане компетенция – совокупность профессиональных полномочий, функций, создающих необходимые условия для эффективной деятельности в образовательном пространстве».

     Профессиональная компетентность современного педагога ДОУ определяется как совокупность общечеловеческих и специфических профессиональных установок, позволяющих ему справляться с заданной программой и особыми, возникающими в психолого – педагогическом процессе дошкольного учреждения, ситуациями, разрешая которые, он способствует уточнению, совершенствованию, практическому воплощению задач развития, его общих и специальных способностей.
Новизна опыта.
     Новизна опыта состоит в комбинировании  разнообразных интерактивных методов и приемов работы с педагогами ДОУ в целях повышения уровня их профессиональной компетентности, совершенствования деятельности по здоровьесбережению дошкольников. 
Характеристика условий, в которых возможно применение данного опыта.

     Представленные  в опыте интерактивные формы методической работы в целях развития профессиональной компетентности педагогов в области воспитания здорового дошкольника можно применять  старшим воспитателям в дошкольных образовательных организациях.

Технология описания опыта.

      Цель опыта: развитие профессиональной компетентности педагогов, как актуального условия сохранения и укрепления здоровья воспитанников ДОУ, с использованием интерактивных форм методической работы.
      Достижение планируемых результатов предполагает решение следующих задач:

- снижение уровня психического «выгорания» и эмоционального напряжения педагогов;
- совершенствование педагогического мастерства, формирование творческого подхода к работе, формирование у воспитателей потребности в самообразовании;

- снижение уровня заболеваемости дошкольников.

     Автор опыта считает, что решить данные задачи помогут интерактивные формы методического обучения педагогов, которые будут способствовать повышению их внутренней положительной мотивации, степени активности, творчества и работоспособности.

     Важнейшей особенностью и показателем эффективности методической работы, по мнению автора, считается ее этапность.

    Работа над данной проблемой проводилась в 4 этапа:

-  I этап - организационно-теоретический – осознание идеи, осмысление передовых систем; 

-  II этап – методический – показ лучших образцов передового опыта, построение замысла собственной индивидуальной методической системы;

-  III этап – практический – самостоятельная разработка и апробация педагогами новых, в первую очередь, здоровьесберегающих технологий обучения и воспитания;
- IV этап – аналитический – выявление результативности методической работы, а также анализ наиболее типичных затруднений и способов их устранения.

Для каждого этапа были определены свои оптимальные интерактивные формы методической работы:
I этап – организационно-теоретический: практические консультации, «Мозговая атака», психолого-педагогический семинар, психологический тренинг, организационно-деятельностные игры: «Час защиты позиций» и «Аукцион педагогический знаний», дидактическая игра «Педагогический пробег», рефлексивно-ролевая игра.
        Автор опыта проводил с воспитателями не просто консультации, а  практические, повышающие их интерес к проблеме, активизирующие деятельность в определенном направлении работы. В процессе такого мероприятия педагоги являются не только слушателями, но и активными участниками: отвечают на вопросы, планируют, разгадывают кроссворды, заполняют анкеты-тесты, знакомятся с результатами индивидуальных карт-наблюдений по результатам просмотренных старшим воспитателем физкультурно-оздоровительных мероприятий.  (Приложение №1). В процессе опыта было замечено, что такая интерактивная форма работы с педагогами, как «Мозговая  атака» (штурм) способствует развитию практических навыков, творческого мышления, выработке собственной точки зрения на определенные вопросы педагогической теории и практики. Тщательно продумывались вопросы к воспитателям, чтобы ответы были краткие, четкие, лаконичные.  

         Предпочтение отдавалось ответам-фантазиям, ответам-озарениям, ответам-проектам;  высказанные идеи коллективно обсуждались, запрещалась критика идей. (Приложение №2). При участии воспитателей в психолого-педагогических семинарах каждый получал  возможность ознакомиться с новейшими достижениями психологии и педагогики, передовым педагогическим опытом, заявить о своей позиции, что является хорошей формой приобщения педагогов к творческой, исследовательской, опытно-экспериментальной, научно-методической деятельности.
         Тренинг является наиболее эффективной формой методического обучения, развития и личностного роста, поскольку такой способ специально организованного общения позволяет всем его участникам чувствовать себя принятым, окруженным теплом, вниманием и заботой окружающих людей. 
         Автор опыта использовал тренинг как самостоятельную форму методической работы и как метод при проведении других интерактивных форм. При проведении тренинга широко использовались упражнения, педагогические ситуации; раздаточный материал, технические средства обучения. В проведенном тренинге по оптимизации психофизического здоровья педагогов старший воспитатель решал задачи профилактики психического здоровья  педагогов ДОУ и обучение их способам снятия психоэмоционального напряжения и усталости. (Приложение №3). 
         С помощью игровых форм методического обучения старший воспитатель мобилизовал умственные усилия педагогов, развивал у них коммуникативные, организаторские способности, прививал навыки самодисциплины, создавал обстановку радости и успеха. В игры включались викторины, ситуации, элементы «мозгового штурма». Тщательно продумывалось методическое оснащение игры: структурные схемы, сценарии, проспекты игры с краткой ее аннотацией, конкретные рекомендации по проведению отдельных этапов, описание методик оценивания результатов игры. Автором проведены рефлексивно-ролевая игра «Система здоровьесберегающего образования дошкольников», организационно-деятельностные игры: «Час защиты позиций» и «Аукцион педагогический знаний»; дидактическая игра-путешествие «Педагогический пробег» на тему: «Интерактивные формы и методы здоровьесберегающего образования дошкольников», в процессе которой был выявлен уровень теоретической готовности педагогов к использованию здоровьесберегающих интерактивных форм, методов и приемов обучения дошкольников.  (Приложение №4).
     Во время проведения рефлексивной игры «Что мешает ребенку в нашем детском саду подняться на более высокую ступень здоровья?»  участникам предлагалось взять на себя роли рационализаторов (работают по предложенным задачам, выдвигают способы их решения, представляют свои творческие находки) и экспертов (соглашаются или опровергают выдвинутые предложения, оценивают, рекомендуют к внедрению); в письменном виде определить те причины, которые с их точки зрения, мешают ребёнку, посещающему  детский сад, быть здоровым. При этом «рационализаторы» излагали точку зрения педагогов, «эксперты» точку зрения родителей.

     В процессе данной игры решались очень важные задачи: систематизация знаний педагогов в вопросах физического воспитания и здоровьесбережения в ДОУ, развитие творческих способностей, навыков моделирования, умения работать в команде.

     На II этапе – методическом - автор опыта практиковал с педагогами такие интерактивные формы работы, как  консультации-презентации, семинары-практикумы,  Школа педагогического опыта, «Круглый стол», «Деловая игра», «Час открытых мыслей», методический ринг, моделирующий семинар, организационно-деятельностная игра «Диалог».
Отмечено, что положительные результаты дают консультации-презентации следующей тематики: «Организация здоровьесберегающего пространства в ДОУ», «Комплексный подход к организации физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ». 
      В целях совершенствования уровня профессиональной компетентности педагогов в работе по сохранению и укреплению здоровья воспитанников ДОУ   автор опыта провел семинар-практикум на тему: «Здоровьесберегающие технологии в работе с детьми». Воспитатели познакомились с такими здоровьесберегающими технологиями, как сказкотерапия, куклотерапия, игротерапия, арттерапия (пескотерапия, хромотерапия, изотерапия), музыкотерапия. В названном мероприятии участвовали и педагог-психолог, и инструктор по физической культуре, и музыкальный руководитель. (Приложение №5). Во время «Круглого стола» на тему: «Здоровьесберегающий подход в системе работы ДОУ: сущность, опыт, проблемы его реализации» старший воспитатель вынес следующие вопросы для обсуждения: «В чем сущностные особенности здоровьесберегающего подхода в обучении дошкольников? В их воспитании? Каковы пути реализации здоровьесберегающего подхода в работе детского сада? Какие условия способствуют, либо препятствуют реализации здоровьесберегающего подхода в работе ДОУ? С какими наиболее типичными проблемами, затруднениями сталкиваются воспитатель, инструктор по физическому воспитанию при реализации здоровьесберегающего подхода в обучении и воспитании детей? По каким критериям и показателям можно судить об эффективности реализации здоровьесберегающего подхода?
     Проведение «Деловой игры»» на тему «Двигательная активность дошкольников – путь к здоровью» дало возможность воспитателям повторить методику физического воспитания детей.  В ходе данного мероприятия были успешно решены следующие задачи: активизация мыслительной деятельности педагогов, развитие их творческого потенциала, знакомство с инновационными подходами к физическому воспитанию дошкольников, систематизация работы по совершенствованию форм физического развития и укрепления здоровья воспитанников ДОУ.
     Была проведена большая предварительная подготовка к данному мероприятию: тематический контроль «Организация и эффективность работы по развитию у детей двигательной активности в режиме дня», тематический семинар «Двигательная активность детей в первой половине дня» (организация и проведение утренней гимнастики, физкультурных минуток в организованной образовательной деятельности, организация и проведение прогулки, физкультурного занятия на улице); педагогический практикум «Организация двигательной активности детей во второй половине дня» (организация и проведение бодрящей гимнастики после сна, самостоятельной двигательной активности); «Педагогический час» («Планирование двигательной активности дошкольников в режиме дня», «Физкультурный уголок в группе»); анкетирование педагогов: «Организация двигательной активности детей» и родителей: «Двигательный режим и физическое воспитание Вашего ребенка».
  Деловая игра проходила в виде соревнования двух команд, которые выполняли различные задания, участвовали в «мозговом штурме»; познакомились с инновационными формами работы с детьми по развитию двигательной активности: «Оздоровительно-игровой  час», «Час двигательного творчества»,  «Динамический час», разгадывали кроссворд, разрабатывали и представляли комплексы общеразвивающих упражнений, использовали средства пантомимы для демонстрации зимних видов спорта. (Приложение №6). 
      Инициативу, творчество проявили воспитатели во время участия в моделирующем семинаре «Конструктор физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ». Педагогам предлагалось определить цель, на которую будет ориентирована их модель: создание здоровьесберегающей среды в ДОУ, охрана и укрепление физического и психического здоровья детей, развитие и оптимизация двигательной активности детей, поддержка интереса к физической культуре и спорту, формирование представлений о здоровом образе жизни в условиях семьи и детского сада и т.д. Участники семинара соотнесли особенности оздоровительной работы в своем детском саду с методологическими подходами, лежащими в основе создания модели (системный, валеологический, дифференцированный, личностно-ориентированный и другие). Были определены основные принципы оздоровительной работы в ДОУ: систематичность и последовательность, дифференциация и интеграция, вариативность, учет возрастных и индивидуальных особенностей, приоритет профилактических мер, активность детей.  Педагогами были разработаны 4 блока: программно-содержательный, технологический, организационный и результативно-рефлексивный. Продуктом семинара стала таблично-матричная модель физкультурно-оздоровительной работы в дошкольном учреждении. (Приложение №7). 
    Результативными методами работы при проведении различных мероприятий автор опыта считает использование конкретных ситуаций из практики работы с детьми. Подбирая практические примеры, он добивался наибольшей заинтересованности и активности воспитателей. Были применены четыре вида конкретных ситуаций: ситуации-иллюстрации, где описывались простые случаи из практики; ситуации-упражнения – решались после выполнения некоторых заданий (составление конспекта, заполнение таблицы усвоения детьми образовательной области «Физическое развитие»); ситуации-оценки с решенной проблемой, но от педагогов требовалось дать ее анализ и обосновать принятое решение, оценить его; ситуации-проблемы – наиболее сложный метод активизации, где конкретный пример  из практики излагался как существующая проблема, которую надо решить; в помощь воспитателям давалось несколько вопросов.
     Во время диалогов, дискуссий каждый педагог высказывал свою точку зрения. 
     Автором опыта был сделан вывод о том, что обучение практическим умениям очень эффективно, но его надо заранее готовить, продумывая, кто из педагогов будет его проводить. По продолжительности этот метод должен занимать незначительную часть от общего времени (5 минут). Лучше давать обучающий элемент из опыта работы.
      Метод «педагогический бой» применялся как составная часть консультации, семинара или педсовета. На это отводилось не более 10 минут. Участники делились на 2 группы, старший воспитатель заранее готовил вопросы, каждый из которых адресовался обеим группам. На обдумывание отводилась одна минута, после чего поочередно выслушивались и оценивались ответы по 5-бальной системе, при этом учитывались: быстрота при подготовке ответа, его правильность, краткость, оригинальность, умение дать обоснование. По наибольшему количеству баллов определялась группа победителей.

     При работе с инструктивно-директивными документами воспитателям заранее предлагалось ознакомиться с каждым из них, соотнести весь изложенный материал со своей работой и, выделив одно из направлений, продумать план по устранению недостатков в работе с детьми по созданию развивающей среды, по охране и укреплению здоровья дошкольников. Эту работу предлагалось каждому педагогу проделать самостоятельно, а на педсовете обговаривались разные подходы к решению одной и той же проблемы.

      Анализируя детские высказывания, поведение дошкольников, автор опыта готовил материал: аудиозаписи  (как я укрепляю свое здоровье, какие продукты считаются полезными и т.п.); подборку рисунков. Воспитатели знакомились с материалом, анализировали его, давали оценку знаниям, умениям  своих воспитанников; формулировали конкретные предложения в помощь воспитателю, работающего с этими детьми.
      Автор опыта заметил, что метод игрового моделирования повышает интерес, вызывает высокую активность, совершенствует умения в разрешении реальных педагогических проблем.

      При проведении организационно-деятельностной игры «Диалог» педагог ставил следующую цель: рассматривание отличия современного понимания педагогического мастерства воспитателя от традиционного. В начале данной игры было акцентировано внимание на актуальности решаемой проблемы «Педагогическое мастерство современного педагога», основных правилах и ходе игры. Далее были сформированы группы по 5 человек с распределением ролей: «защитник», «оппонент» и «судьи»; организована работа в «малых группах» по обсуждению следующих вопросов: является ли владение педагогом современными здоровьесберегающими педагогическими технологиями показателем его педагогического мастерства? На всяком ли занятии целесообразно использовать интерактивные, здоровьесберегающие формы обучения? В ходе «Диалога» «судьи» оценивали выступления «защитника» и «оппонента» - в специальных карточках, которые сдавались ведущему. Ведущий подводил итоги работы в «малых» группах и по оценкам в карточках назначал «главных» - «защитника» и «оппонента». Состоялось публичное выступление – «громкий диалог» «главных: защитника и оппонента». И в конце было организовано коллективное обсуждение их аргументов. Ведущий подводил итоги игры и оценивал степень активности участников, содержательность выступлений, аргументированность позиций. 
      Такая нестандартная форма организации мероприятия повышала активность воспитателей, показывала их педагогическое мастерство.

      В целом, по мнению старшего воспитателя, игры с их многосторонним анализом конкретных ситуаций позволяют связывать теорию с практическим опытом педагогов.
     III этап  методической работы автора опыта – практический: семинар-презентация, «экскурсия в творческую лабораторию воспитателя», семинар-практикум, конкурсы методического и педагогического мастерства, педагогический совет, педагогический КВН, взаимопосещения, открытые мероприятия, организационно-деятельностная игра «Вертушка», мастер-класс, инновационно -творческая мастерская, конкурс методических разработок, «Аукцион методических идей».

     Старший воспитатель практиковал новые подходы в организации педагогических советов: использовал  коммуникативные игры, направленные не только на то, чтобы инициировать у педагогов интерес друг к другу, но и сформировать позитивную оценку у каждого из них; организовывал работу участников в микрогруппах при подготовке к педсовету (временные творческие коллективы) и в процессе его проведения; строил взаимоотношения педагогов на умении вслушиваться, слышать собеседника, отстаивать свою точку зрения не только перед коллегами, но и перед системой образования; отсутствовало жестко регламентированное поведение участников (чтение заранее подготовленных докладов; статические позы в период заседания; пресечение инициативных высказываний и рассуждений вслух и т.д.).
     На педагогических советах давалась возможность ориентироваться на партнера-коллегу, взаимодействовать с ним, учиться у него, поддерживать диалогическое общение между участниками, признавать право каждого на ошибку, инициативное высказывание и аргументированное отстаивание своей позиции. Автор опыта использовал методы стимулирования и активизации деятельности педагогов: решение кроссвордов, ситуативных задач, игровое моделирование и т.п. Были проведены педсоветы на темы: «Оптимизация работы по здоровьесбережению через создание здоровьесберегающего пространства в ДОУ и внедрение современных технологий (тренинговых упражнений), направленных на сохранение, укрепление физического, интеллектуального и психического здоровья», «Создание эффективной предметно-развивающей среды по обучению детей правилам дорожного движения», «Двигательная активность детей – залог физического и психического здоровья дошкольников». (Приложение №8). 
     При организации конкурсов методического и педагогического мастерства автор опыта широко применял проблемно-задачный подход: задавал  участникам проблемные вопросы, вводил в конкретные педагогические ситуации различных видов: ситуацию выбора, когда имеется ряд готовых решений, в том числе и неправильных, и необходимо выбрать правильное (оптимальное); ситуацию неопределенности, когда возникают неоднозначные решения ввиду недостатка данных; ситуацию конфликта, которая содержит в своей основе борьбу и единство противоположностей; ситуацию неожиданности, вызывающую удивление у педагогов своей необычностью; ситуацию предложения, когда старший воспитатель высказывает предположение о возможностях новой закономерности, оригинальной идее, что вовлекает в активный поиск воспитателей; ситуацию опровержения, если необходимо доказать несостоятельность какой-либо идеи, какого-либо проекта, решения; ситуацию несоответствия, когда она не «вписывается» в уже имеющийся опыт и представления педагогов. Данный подход способствовал активизации творческого мышления воспитателей.
      Конкурсы методических разработок, организованные автором опыта, направлены на профессионально-педагогическое совершенствование педагогов, качество подготовки детей по здоровьесберегающему направлению. 
     Старший воспитатель практиковал конкурсы следующих методических разработок: конкретного занятия по здоровьесбережению дошкольников, цикла занятий по данной проблеме, методических рекомендаций, электронных игр для воспитанников старших и подготовительных групп. 
     Но, прежде чем предложить воспитателям последний конкурс, автором был проведен мастер-класс по разработке электронных дидактических игр.

      После обучения педагогами были разработаны и успешно реализуются в работе с детьми игры по ознакомлению с Правилами дорожного движения:  «Дорожные знаки», «Правильно - неправильно», «Угадай слово»; игра по организации правильного питания «Полезно или вредно»; электронные игры по ознакомлению старших дошкольников с Олимпийскими и Паралимпийскими видами спорта: «Прочитай и подбери картинку», «Зимние Олимпийские виды спорта», «Кому что принадлежит?» и другие. Включение данных игр в непосредственно образовательную деятельность способствует повышению интереса воспитанников, активизации  мыслительной деятельности, высокой результативности в решении вопросов здоровьесбережения.
     IV этап реализации опыта – аналитический. Здесь автор опыта использовал следующие  интерактивные формы методической работы: проблемно - аналитический семинар, методические посиделки, изучение и обобщение лучшего опыта педагогов ДОУ.

      Методические посиделки – это откровенный разговор с педагогами в теплой, непринужденной, доброжелательной обстановке, основная цель которого: создание благоприятной, психологически комфортной атмосферы в педагогическом коллективе с целью выработки коллективного мнения о какой-либо методической или педагогической проблеме, в данном случае проблеме здоровьесбережения.

     При проведении проблемно-аналитического семинара  «Психология здоровья дошкольника» старший воспитатель предлагал педагогам обсудить проблемные вопросы: понятия о здоровой личности ребенка дошкольного возраста, отношение ребенка к своему здоровью на разных возрастных этапах психического развития, основные представления и принципы педагогики оздоровления; были проанализированы основные психологические аспекты здоровья дошкольника.
     В 2014 году был изучен и обобщен опыт воспитателя ДОУ на тему: «Обеспечение безопасности жизнедеятельности дошкольников посредством ознакомления с Правилами дорожного движения».

     Таким образом, в процессе работы над опытом были сделаны следующие выводы: нестандартные, интерактивные формы методической работы, необычные по замыслу, организации, методике проведения, больше нравятся педагогам, чем будничные традиционные занятия со строгой структурой и установленным режимом работы. Практиковать такие занятия следует в каждой образовательной организации, разумно сочетая интерактивные и традиционные формы методического обучения педагогов.
Результативность опыта
     Результаты тестирования педагогов по методике Н.Е. Водопьяновой, Е.С. Старченковой показали значительное снижение степени выраженности у них синдрома «выгорания» (Приложение №9). И это произошло благодаря использованию в методической работе интерактивных форм взаимодействия в системе здоровьесбережения. Воспитатели стали более активны в решении вопросов физического воспитания дошкольников. Эта активность стала носить не кратковременный, не эпизодический характер. Повысились  внутренняя положительная  мотивация воспитателей, работоспособность, творческое отношение к труду. Начала проявляться готовность к инновационной деятельности;  появилось  желание практиковать с воспитанниками новые современные методы и приемы  работы по укреплению их здоровья, формированию здорового образа жизни.
Показатели  синдрома выгорания у педагогов ДОУ (в начале и в конце опыта):

	Показатель синдрома выгорания
	Низкий уровень
	Средний уровень
	Высокий уровень

	
	2012 год

(% педагогов)
	2015 год

(% педагогов)
	2012г.(%)
	2015г.
(%)
	2012г.

(%)
	2015г. 
(%)

	Эмоциональное истощение
	26
	49
	32
	35
	42
	16

	Деперсонализация
	24
	46
	45
	46
	31
	8

	Редукция

профессиональных достижений
	29
	54
	33
	34
	38
	12

	
	
	
	
	
	
	

	Общие показатели
	26%
	50%
	37%
	38%
	37%
	12%


    Из таблицы видно, что за 3 года после проведенной работы уменьшилось количество педагогов с высоким уровнем синдрома выгорания на 25% (с 37% до 12%). В свою очередь увеличилось количество педагогов с низким уровнем синдрома выгорания на 24% (с 26% до 50%).  Средний уровень увеличился на 1%.
     У педагогов ДОУ наблюдается профессиональный рост в области воспитания здорового дошкольника.

    Результаты оценки развития профессиональной компетентности педагогов ДОУ по вопросам  здоровьесберегающей деятельности (по методике Л.Н. Волошиной) (Приложение №9):
	Уровни
	2012-2013 гг.
	2013-2014гг.
	2014-2015гг.

	Высокий
	32%
	59%
	87%

	Средний
	42%
	27%
	13%

	Низкий
	26%
	14%
	0%


   Уровень профессиональной компетентности педагогов за 3 года значительно повысился: высокий на 55% (с 32% до 87%); низкий уровень уменьшился на 26% (с 26% до 0%). 

   Педагоги ДОУ имеют четко выраженные мотивы к ЗОЖ, потребности и способности к физическому самосовершенствованию, интерес к новым знаниям  и способность к их приобретению (мотивационно-ценностный компонент); наблюдаются высокий уровень познавательного и операционального компонентов; способность к творческой самореализации в здоровьесберегающей деятельности, сформированность умения представить результаты творческого поиска (творческо-деятельностный компонент). 
    У старших дошкольников начали формироваться устойчивая мотивация к здоровьесбережению, осознанное отношение к своему здоровью, навыкам личной гигиены и самоконтроля за их выполнением.

      В дошкольном учреждении была обеспечена системность в организации здоровьесберегающей деятельности.
     Самый главный результат, который был получен в процессе реализации опыта: постепенное снижение заболеваемости воспитанников ДОУ:
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    Повысились  показатели индекса здоровья воспитанников ДОУ:
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     Таким образом, значительное развитие  профессиональной компетентности педагогов в области воспитания здорового дошкольника  достигнуто благодаря использованию интерактивных форм методической работы.
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3.   Приложение №3 – Тренинг по оптимизации психофизического здоровья педагогов.
4.   Приложение №4 – Планы игр для воспитателей.
5.   Приложение №5 – Семинар-практикум для педагогов ДОУ

«Здоровьесберегающие технологии в работе с детьми».
6.   Приложение № 6 – Деловая игра с педагогами «Развитие двигательной активности дошкольников в детском саду».

7.   Приложение № 7 – Таблично-матричная модель физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ (продукт моделирующего семинара педагогов.)

8.   Приложение № 8 – Планы проведения педагогических советов по теме здоровьесбережения.
9.   Приложение № 9 - Тест-опросник «Определение степени выраженнос​ти синдрома выгорания». (Авторы Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова).     
     Методика определения профессиональной компетентности педагога к осуществлению здоровьесберегающей деятельности (Л.Н. Волошина).
ПРИЛОЖЕНИЕ №1

Практическая  консультация для воспитателей

 «Содержание образования в области физического воспитания в ДОУ»

Цель: закрепить, расширить знания воспитателей о содержании образования в области физического воспитания дошкольников.

Ход.

Ведущий. Уважаемые воспитатели, тема нашего сегодняшнего мероприятия  «Содержание образования в области физического воспитания в дошкольном учреждении». Как вы думаете, для чего нужна физкультурно-оздоровительная работа в детском саду? (Ответы).

1. Дошкольный возраст является завершающим в формировании фундамента психического и физического  здоровья. До 7 лет человек проходит огромный путь развития, не повторяемый на протяжении последующего периода жизни, поэтому  здоровью дошкольника следует уделять большое внимание. Укрепление здоровья идет в большей степени через физическое воспитание.  Дошкольный возраст очень чувствителен к формированию различных отклонений: как физических, так и психических. Характерный быстрый рост,  нарастание силы и подвижности нервных процессов, ускорение развития, значительные перестройки в обмене веществ,  смена формулы крови, проявление и формирование аллергических и хронических заболеваний.  Целью правильного формирования системы физического воспитания в детском саду является воспитание жизнерадостного, здорового, выносливого дошкольника с высоким уровнем физического развития.

2. Выступление  старшей медицинской сестры – по анализу заболеваемости, оценке физического развития воспитанников.

3.  В целях повышения моторной плотности занятий инструктора по физкультуре начали давать детям непосильную физическую нагрузку.   Начали превращать физкультурные занятия в увлекательные спектакли, сюжетные композиции. И это превращается уже в систему.  Физическое развитие детей требует постоянного педагогического контроля, Некоторые педагоги не всегда об этом помнят и предоставляют детям много самостоятельности, дают возможность свободно выбирать движения, часто не соответствующие возрастным особенностям и требованиям программы.   

  Частое проведение физзанятий в форме подвижных игр. Это неправильный выбор, так как не всегда удается дозировать физическую нагрузку в играх и в результате невозможно обеспечить правильное, пропорциональное развитие всех групп мышц.   Подвижные игры необходимо, и это дает положительные результаты, использовать в конце основной части физкультурного занятия для закрепления основных видов движений.

   4. Планирование системы работы по физическому воспитанию.

   Утро. В этот период необходимо создать условия для активной самостоятельной деятельности; дидактические игры  («Подбери картинку», «Назови вид спорта»), рассматривание альбомов о видах спорта, альбомов по валеологии; знакомые игры малой или средней подвижности; гимнастика, индивидуальная работа с детьми.

Утренняя и вечерняя прогулки:

- если перед выходом на прогулку занятия носили статический характер, то прогулку надо начинать  с подвижных игр;

- индивидуальная работа по развитию основных движений, которые дети не освоили в процессе организованной образовательной деятельности по физкультуре; 

- спортивные упражнения и игры (городки, элементы баскетбола, элементы футбола, элементы хоккея, элементы настольного тенниса, бадминтон);

- организация игровой деятельности детей на участке.

   Физкультурно-оздоровительная работа во второй половине дня:

- гимнастика после сна;

- физкультурные досуги и праздники;

- самостоятельная двигательная активность детей с использованием оборудования спортивных групповых уголков;

- игры малой подвижности, упражнения на дыхание, корригирующие упражнения;

- работа с родителями по вопросам физического воспитания детей 

( индивидуальные, подгрупповые консультации), папки-передвижки, информационные стенды), пропаганда опыта семейного воспитания.

Решение кроссвордов
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«Физические качества личности»

«Физкультурно-оздоровительная работа в режиме дня»
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(Ответы: игра, упражнения, гимнастика, игра, занятие, физминутка, игра, гимнастика, развлечение, досуг).

Вопросы и ответы:

1. Способность быстро освоить  новые движения, а также умение их перестроить в соответствии с другой обстановкой. (Ловкость).

2. Способность во время выполнения разнообразных движений и поз на приподнятой  и уменьшенной поверхности сохранять устойчивое положение. (Равновесие).

3. Способность человека совершать двигательное действие в минимальный для данных условий отрезок времени с определенной частотой и импульсивностью. (Быстрота).

4. Важнейшее физическое качество, проявляющееся в профессиональной, спортивной деятельности и в повседневной жизни людей. Она отражает общий уровень работоспособности человека. (Выносливость).

5. Способность человека преодолевать внешнее сопротивление или противостоять ему за счет мышечных усилий (напряжений). (Сила).

6. Одно из пяти основных физических качеств человека. Она характеризуется степенью подвижности звеньев опорно-двигательного аппарата и способностью выполнять движения с большой амплитудой. Это физическое качество необходимо развивать с самого детства и систематически. (Гибкость).

7. Способность определять расстояние, не прибегая к помощи каких-либо приборов или устройств (кроме собственных глаз). (Глазомер).

Анкета для воспитателей  «Ведете ли Вы сами здоровый образ жизни?»

Анализ просмотров физкультурных занятий.

ПРИЛОЖЕНИЕ №2

«Мозговая атака»

Тема «Воспитание у дошкольников культуры здоровьесбережения»

Цель: повысить профессиональную компетентность педагогов, психолого-педагогические знания в области здоровьесбережения.

Развивать творческий потенциал педагогов, инициативность.

Старший воспитатель: «Уважаемые педагоги, я предлагаю вам сегодня побеседовать на очень важную актуальную тему: о воспитании у дошкольников культуры здоровьесбережения. 

   Программа дошкольного образования ставит задачу формирования у детей представлений о здоровом образе жизни; задачу сохранения, укрепления и охраны здоровья воспитанников ДОУ; повышения умственной и физической работоспособности; формирования потребности в ежедневной двигательной деятельности; развития интереса к участию различных видов игр, любви к спорту; становления ценностей здорового образа жизни, овладения его элементарными нормами и правилами (в питании, закаливании, при формировании полезных привычек…)».
Вопросы педагогам для обсуждения:

1. Что означает термин  «здоровьесбережение»?

2. Каковы проблемы здоровьесбережения в нашей стране?

3. В чем сущность здоровьесберегающего образования в дошкольном образовательном учреждении?

4. Нужно ли начинать здоровьесберегающее образование в детском саду? Если да, то почему?

5. Влияет ли экология на состояние здоровья детей?

6. Каковы причины слабого здоровья дошкольников? В чем конкретно видите свои задачи, как воспитатель?

7. Роль педагога в здоровьесберегающем образовании и воспитании дошкольников.

8. В какой совместной деятельности с детьми Вы могли бы практически способствовать их здоровьесбережению?

 9. Какой должна быть здоровьесберегающая среда в детском саду для успешного решения вопросов охраны и укрепления здоровья воспитанников?

10. Какие вы знаете эффективные методы и приемы работы с родителями по здоровьесбережению дошкольников?

ПРИЛОЖЕНИЕ №3

Тренинг по оптимизации психофизического здоровья педагогов

     Цель тренинга: профилактика психического здоровья воспитателей и обучение их способам  снятия психоэмоционального напряжения и усталости.

Ход тренинга.

1. Старший воспитатель: «Саморегуляция в психологии - способность человека произвольно управлять своей деятельностью: планировать ее, ставить перед собой цели и выбирать адекватные методы их достижения, осуществлять выбор решения, контроль и оценку результатов своих действий. Психическая регуляция позволяет человеку преодолевать информационную неопределенность — неизвестность и неясность ситуации.

В жизни нам часто приходится сталкиваться с дистрессом, испытывать неприятные переживания — гнев, обиду, раздражение и злость, сильное волнение. Очень важно научиться управлять этими чувствами, самостоятельно регулировать свое эмоциональное состояние; уметь расслабляться или как-то иначе справляться со стрессорами. Саморегуляция – управление своим психоэмоциональным  состоянием, которое достигается путем воздействия человека на самого себя с помощью слов, мысленных образов, управления мышечным тонусом и дыханием. 

2. «Приветствие»

     Цель: выработка раскованного свободного общения; сплочение группы.

     Старший воспитатель предлагает отойти от стереотипов и поприветствовать друг друга в нетрадиционной форме (лбами, ногами, локтями, тыльной стороной ладони и т.п.). 

     Педагогам предоставляется возможность придумать свои варианты приветствий.

3.  Телесно-ориентированные технологии и упражнения.

    - «Пресс»

     Цель: нейтрализация и подавление отрицательных эмоций (повышенной тревожности, раздражения, гнева).

     Старший воспитатель: «Уважаемые воспитатели, представьте, что у вас в груди находится мощный пресс, который движется сверху вниз, он подавляет внутреннее напряжение и отрицательные эмоции. Важно добиться отчетливого ощущения физической тяжести пресса».

Упражнение повторяется несколько раз.

-  «Комплимент».

Цель: снятие напряжения; развитие позитивного восприятия себя и других.

«Участники тренинга, предлагаю вам  сесть в круг. Каждый из вас  должен сделать комплимент партнеру. Тот, кому сделан комплимент, должен поблагодарить и сказать: « Я знаю, что я…(повторить комплимент, сделанный ему), но кроме того, я еще имею (добавить к сказанному что-то хорошее о себе)».

 - Упражнение «Краткий аутотренинг».
     Ведущий предлагает всем выбрать удобную позу. «Расслабьтесь, ваше дыхание спокойное, ровное. У вас появляется ощущение приятной тяжести в ногах и руках. Тяжелеют ваши веки. Вы уже не чувствуете своих рук и ног. 

Вы парите в воздухе. Вы вспоминаете самые лучшие события в вашей жизни, все прекрасное встаёт перед вашими глазами. Вам очень приятно. Вы энергичны и бодры. На счёт 3 вы откроете глаза и будете замечательно себя чувствовать».
 -  Игра «Собери яблоки»

     Цель: психоэмоциональное и мышечное расслабление и успокоение.

Участники встают так, чтобы вокруг каждого было достаточно свободного места. Ведущий предлагает представить и «сорвать яблоки в саду», которые растут достаточно высоко. Затем педагоги срывают яблоки, делая при этом вдох, кладут в корзину – медленный выдох. Упражнение повторяется несколько раз.

- Упражнение «Найди свою звезду»
     Цель: возможность расслабиться и набраться оптимизма, уверенности в себе.

Ведущий предлагает сесть в круг, закрыть глаза, сделать 3 глубоких вдоха и выдоха под музыку, представить звёздное небо: разные звезды маленькие и большие, тусклые и яркие. «Звёзды то удаляются от вас, то приближаются… Внимательно посмотрите на звезды и выберите самую чудесную яркую звезду, полюбуйтесь ею, постарайтесь дотянуться до нее. Ваши старания принесут вам успех – вы достанете звезду. Бережно возьмите её в руки, полюбуйтесь ею. Запомните, как прекрасно она выглядит, как ярко сияет!

Коснитесь ладонями ваших колен, опустите их к ступням ног, откройте глаза, потянитесь. Вспомните выбранную вами звезду и нарисуйте ее фломастерами. Носите этот рисунок постоянно с собой, ваша звезда поможет вам в трудные минуты жизни, она озарит вам путь, вселит вам надежду, веру в прекрасное будущее.

   -  Упражнение «Гора с плеч».

     Цель: сброс психомышечного напряжения в области плечевого пояса и спины; контроль за осанкой и уверенность в себе.

   Выполняется стоя, можно на ходу. Максимально резко поднять плечи, широко развести их назад и отпустить. Такой осанка должна быть постоянно.

ПРИЛОЖЕНИЕ №4

Планы игр для воспитателей

1. Рефлексивно-ролевая игра 

«Система здоровьесберегающего образования дошкольников»

     Цель: разработка проекта программы развития ДОУ по построению системы здоровьесберегающего образования дошкольников.

Задачи: 

1. Изменение отношения педагогов к проектируемым нововведениям в области здоровьесбережения.

2. Формирование у воспитателей культуры диалога и сотрудничества, умение работать в команде.

3. Развитие рефлексивности мышления педагогов детского сада.

План подготовки:

1. Определение цели и задач игры.

2. Определение количества групп и их назначения в ходе игры.

3. Разработка правил и хода игры.

4. Выбор и подготовка лидеров групп.

5. Подготовка  информационно-аналитических материалов – в помощь участникам игры.

6. Оформление наглядности (диаграмм, составленных по результатам диагностики детей и педагогов, демонстрирующих степень эффективности работы ДОУ по реализации здоровьесберегающих подходов).

7.  Разработка системы критериев оценки деятельности участников игры.

План проведения.

1. Выступление ведущего с уточнением темы, цели и задач игры, ее особенностей и значении для дальнейшего развития ДОУ.

2. Объяснение и принятие правил и хода предстоящей работы.

3.  Групповая работа в трех группах: «Негатив», «Позитив», и «Эксперты».

В первых двух группах участники играют роли: педагогов, управленцев и родителей.

1 этап - рефлексивный.

     Первая группа обсуждает вопрос «Что не устраивает в работе детского сад в организации системы здоровьесберегающего образования?».

Вторая группа обсуждает возможные пути совершенствования системы здоровьесберегающего образования в ДОУ, разрабатывают цели и задачи на новый этап работы.

2 этап – экспертный.

Лидеры групп представляют наработанные материалы экспертам, которые классифицируют названные «Негативы» и составляют проблемный анализ работы ДОУ по данной проблеме, уточняют формулировки целей и задач.

   Первая и вторая группы в это время разрабатывают проекты программ развития (перспективного плана работы) «детского сада здоровьесберегающего образования».

1. Презентация  всеми группами своих проектов.

2. Подведение итогов, анализ  результатов игры, оценка деятельности всех ее участников.

3. Рефлексивный анализ всех участников игры.

2. Дидактическая игра-путешествие «Педагогический пробег»

Тема «Интерактивные формы и методы здоровьесберегающего образования дошкольников»

Цель: выявить уровень теоретической готовности педагогов к использованию здоровьесберегающих интерактивных форм, методов и приемов обучения дошкольников.

План проведения:

1. Выступление ведущего об актуальности темы и цели «педагогического пробега».

2. Обсуждение правил, хода игры, регламента.

3. Работа в группах – по «станциям»:

   «Теоретическая»: Назовите отличительные особенности и основные эмпирические характеристики интерактивных форм и методов здоровьесберегающего образования дошкольников.

   «Методическая»: Перечислите 10 способов активизации мыследеятельности дошкольников, характеризующих систему интерактивного обучения.

   «Диагностическая»: По каким критериям можно судить об уровне готовности педагога к использованию интерактивных форм и методов здоровьесберегающего образования?

   «Аналитическая»: Как можно в ходе анализа занятия определить его здоровьесберегающий потенциал?

4. Выступление «аналитиков» и «экспертов» с анализом и оценкой эффективности работы всех участников и групп в целом.

5. Подведение итогов игры ведущим.

ПРИЛОЖЕНИЕ №5

Семинар-практикум для педагогов ДОУ

«Здоровьесберегающие технологии в работе с детьми»

   Цель: совершенствование уровня компетентности воспитателей  в работе по сохранению и укреплению здоровья детей.

Ход семинара-практикума.

 1.  Выступление старшего воспитателя.

«Дошкольник воспринимает свое здоровье, как естественную данность и верит в его нерушимость, он своего здоровья не замечает.

Это считают психологи нездоровым поведением, в основе которого лежит феномен « нереалистичного оптимизма». Маленькому ребенку всё кажется достижимым. Но он начинает осознавать свои возможности, когда взрослеет. Так зарождается пессимистически негативное настроение, образовываются комплексы. Ребенок уже не в состоянии оценить правильно и свои потенциальные возможности, а тем более использовать их. У ребенка постепенно формируется пассивное отношение к своему здоровью.   В сохранении  и укреплении  собственного здоровья самому человеку принадлежит определяющая роль. С этим связано неразрывно и его умение оценивать свои физические возможности и здоровье. Эффективность самооценки здоровья прямым образом зависит от знания себя. Оно для ребенка дошкольного возраста предусматривает:

- знание наиболее опасных факторов риска для здоровья и жизни;

- знание правил гигиены и ухода за своим телом;

- знание о своем физическом развитии, уровне физической подготовленности;

- знание о том, как устроен человек, какие органы нуждаются в особой защите.

   К основным направлениям оздоровительной деятельности ДОУ относятся:

- физическое воспитание детей;

- организация санитарно-эпидемиологического режима и создание гигиенических условий жизнедеятельности детей;

- организация питания;

- обеспечение психологической безопасности детей во время их пребывания в детском саду;

- организация лечебно-профилактической работы с детьми и сотрудниками.

Укрепление и сохранение здоровья детей как основная задача детского сада должно базироваться на осознанном отношении ребенка к своему здоровью, которое, в свою очередь, должно стать самообразующим фактором модернизированной физкультурно-оздоровительной работы.

   Выбор здоровьесберегающих педагогических технологий зависит от программы, конкретных условий дошкольного образовательного учреждения, от показаний заболеваемости, профессиональной компетентности педагогов.   К современным здоровьесберегающим технологиям относятся:

1.Технологии обучения здоровому образу жизни: физкультурное занятие, проблемно-игровые (игротренинги и игротерапия), коммуникативные игры, занятия из серии «Здоровье», самомассаж, точечный самомассаж, биологическая обратная связь (БОС).

2. Технологии сохранения и стимулирования здоровья: стретчинг, ритмопластика, динамические паузы, подвижные и спортивные игры, релаксация, технологии эстетической направленности, разные виды гимнастики: пальчиковая, для глаз, дыхательная, корригирующая, ортопедическая.

3. Коррекционные технологии: сказкотерапия, арттерапия, психогимнастика, технологии музыкального воздействия, технологии воздействия цветом, технологии коррекции поведения, логоритмическая и фонетическая гимнастики.

   Очень важно, чтобы каждая из распространенных  технологий имела оздоровительную направленность, а используемая в комплексе здоровьесберегающая деятельность формировала бы у ребенка стойкую мотивацию на здоровый образ жизни, полноценное развитие.

   Применение в ДОУ здоровьесберегающих педагогических технологий повысит результативность воспитательно-образовательного процесса, сформирует у педагогов и родителей ценностные ориентации, направленные на укрепление  и сохранение здоровьядошкольников, если будут созданы условия для возможности корректировки технологий в зависимости от конкретных условий и специализации дошкольного образовательного учреждения; если, опираясь на статистический мониторинг здоровья детей, будут внесены необходимые поправки в интенсивность технологических воздействий, обеспечен индивидуальный подход к каждому ребенку; будут сформированы положительные мотивации у педагогов дошкольного учреждения  и родителей воспитанников.

   2. Выступления педагогов ДОУ. Здоровьесберегающие технологии, обеспечивающие социально-психологическое благополучие ребенка.

Выступление педагога-психолога:

« Сказкотерапия –это способ передачи ребенку необходимых моральных норм и правил. Эта информация заложена в фольклорных сказках и преданиях, былинах, притчах. Древнейший способ социализации и передачи опыта.

Куклотерапия - метод комплексного воздействия на детей, предполагающий использование кукол и театрализованных приемов для профилактики и коррекции эмоционально-личностных проблем у ребенка. Задачи куклотерапии: совершенствовать мелкую моторику руки и координацию движений;развивать способы выражения эмоций, чувств, состояний, движений, которые по каким-либо причинам ребенок не может или не позволяет себе проявлять; обучать способам адекватного телесного выражения эмоций, чувств, состояний.

   Выступление инструктора по физической культуре:

« Игротерапия – это метод коррекции эмоциональных и поведенческих расстройств у детей, в основу которого положен свойственный ребенку способ взаимодействия  с окружающим миром – игра». Игротерапия предполагает использование терапевтического воздействия игры, чтобы помочь взрослому или ребенку преодолеть психологические и социальные проблемы, затрудняющие личностное и эмоциональное развитие. Лечение считается эффективным, если ребенок оказывается способным играть свободно и с радостью.(С педагогами проводится игра «Кошки-мышки» на развитие смелости, ловкости, ориентировки в пространстве).

   Выступление воспитателей:

«Песочная терапия - один из методов психотерапии, возникший в рамках аналитической психологии. Это способ общения с миром и самим собой; способ снятия внутреннего напряжения, воплощения его на бессознательно-символическом уровне, что повышает уверенность в себе и открывает новые пути развития. Песочная терапия даёт возможность прикоснуться к глубинному, подлинному Я, восстановить свою психическую целостность, собрать свой уникальный образ, картину мира.

Для песочной терапии необходимы: ящик (50-70см) с чистым промытым песком игрушки (ландшафт, животные, птицы, насекомые, люди, сказочные герои, украшения, строительный материал); вода, музыкальное сопровождение.

Арт-терапия – включает в себя хромотерапию и изотерапию.

Хромотерапия включает в себя свойства света и цвета. Цвет оказывает благотворное и отрицательное влияние на человека».

Проводится упражнение «Выбери свой цвет».

   Педагоги выбирают для себя понравившейся цвет (цветные полоски). Далее им представляются варианты характеристики цвета.

Синий -  оказывает успокаивающее воздействие, расслабляет, снимает напряжение.

   Зеленый – успокаивает, создает хорошее настроение, оказывает благотворное влияние на ослабленных детей и детей с ослабленным зрением.

Розовый – тонизирует при подавленном состоянии.

   Красный – активизирует, повышает физическую работоспособность, вызывает ощущение теплоты, стимулирует психические процессы, однако может вызвать раздражение и т. д.

   Выступление музыкального руководителя:

«Музыка – это лекарство, которое слушают. Музыкотерапия позволяет решить ряд проблем: преодолеть психологическую защиту ребенка- успокоить, или наоборот, настроить, активизировать, занять его увлекательным делом – музыкальными играми, пением, танцами, движением по музыку… Музыкотерапия осуществляется в форме занятий с ритмическими играми, дыхательной гимнастикой, воспроизведением заданного ритма с постепенным замедлением темпа.

(Педагогам раздаются памятки по использованию здоровьесберегающих технологий).

3. Рефлексия.

Педагогам предлагается нарисовать ватными палочками солнышко, используя тот цвет, который больше всего соответствует его настроению.

ПРИЛОЖЕНИЕ №6

Деловая игра с педагогами

«Развитие двигательной активности дошкольников в детском саду».

Цель:

 Развивать творческий потенциал педагогов по вопросам охраны и укрепления здоровья воспитанников ДОУ, развитию двигательной активности.

Ход игры:

   Старший воспитатель: Уважаемые педагоги, сегодня у нас деловая игра по вопросу развития двигательной активности дошкольников в ДОУ. Прошу вас разделиться на 2 команды  и придумать их названия.

Сейчас вы без подготовки должны будете поприветствовать своих соперников.  Пожалуйста! Будут оцениваться смекалка, творчество. Вашу деятельность будет оценивать компетентное жюри – заведующий ДОУ, инструктор, музруководитель.

 «Мозговая атака».

1. Как можно классифицировать подвижные игры?  (Игры различной степени подвижности, с преобладающим основным движением, с использованием различных предметов)

2. Назовите подвижные игры, которые можно провести в младших группах?

(«Зайка беленький сидит», «Воробушки и автомобиль», «По ровненькой дорожке», «Наседка и цыплята» и т.п.)

3. Какие подвижные игры можно провести в средних группах?

(«У медведя во бору», «Самолеты», «Лошадки», «Лиса в курятнике»…)

4. Какие  подвижные игры вы проводите с детьми старшей группы? («Ловишки», «Удочка», «Охотники и зайцы», «Хитрая лиса»…).

5. Назовите подвижные игры, которые можно провести с детьми подготовительной группы? («Два Мороза», «Волк во рву», «Перелет птиц». «Стоп»…).

6. Какие вы знаете игры с элементами соревнования? («Кто быстрее?». «Кто выше?», «Кто быстрее пролезет через обруч к флажку?...).

7. Какие народные игры для дошкольников вы знаете? («Гори, гори ясно», «У медведя во бору», «Ворон», «Краски»…).

8. Назовите спортивные игры, которые можно организовать с воспитанниками старшей группы? (городки, элементы баскетбола, футбола, хоккея, бадминтон).

9. Какие вы можете назвать подвижные игры с бегом. («Гуси-лебеди», «Встречные перебежки», «Бездомный заяц», «Ловишки»…).

10.  Примеры подвижных игр с прыжками? («Зайка серый умывается», «Воробышки и кот», «С кочки на кочку», «Не оставайся на полу»…).

11. Каких вы знаете авторов программ и методик по физическому воспитанию дошкольников. ( Глазырина Л. Д., Осокина Т. И., Хухлаева Д. В., Пензулаева Н. И., Кенеман А. В.,  Волошина Л.Н.).

12. Назовите формы двигательной активности. (Физзанятия, физминутки, подвижные игры, спортивные игры, разные виды гимнастик, динамические паузы, индивидуальная работа по развитию основных движений, музыкальные занятия, логоритмическая  гимнастика).

« Пантомима»

- Предлагаю каждой команде изобразить разные виды спорта.

«Инновации»

- Командам предлагается рассказать об известных им инновационных подходах в физкультурно-оздоровительной работе и продемонстрировать их. («Час двигательного творчества», «Оздоровительный - игровой час»).

«Час двигательного творчества» - в спортивном зале дети выбирают себе самостоятельно вид двигательной активности, пособия, атрибуты.

«Оздоровительный игровой час» -  воспитатель осуществляет творческий под​ход, организовывает с детьми игры, используется художественное слово и музыкальное сопровождение, вводятся сказочные персонажи. 

«Творческая мастерская»

- Каждой  команде  предлагается разработать «Час двигательной активности на прогулке». Проявив свое творчество, определить его структуру, учесть возрастные особенности детей.

«Калейдоскоп игр»

- Задание: создать новую подвижную игру для старших дошкольников. Одной команде с основным движением – лазанием, второй команде – с прыжками. Провести их друг с другом.

Подведение итогов конкурса.

ПРИЛОЖЕНИЕ №7

Таблично-матричная модель физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ

(продукт моделирующего семинара педагогов)

	Матрицы
	Целевой блок
	Программно-содержательный 
	Технологический 
	Организационный 
	Результативно-рефлексивный 

	1
	- укрепление и охрана психического и психического здоровья воспитанников;

- создание здоровьесберегающей среды в детском саду;

- способствовать высокому уровню физического развития детей;

- формирование условий для эмоционального благополучия дошкольников;

- повышение уровень физической подготовки воспитанников ДОУ.
	Программа «От рождения до школы» под редакцией Вераксы Н.Е., Комаровой Т.С., Васильевой М.А.

Программа «Играйте на здоровье!» Л.Н.Волошиной

«Основы безопасности детей дошкольного возраста» Авдеевой Н.Н.. Князевой О.Л., Стеркиной Р.Б.
	Используемые технологии:

- здоровьеформирования: физзанятие, занятия в тренажерном зале, игротерапия и игротренинги, игровой стретчинг, занятия валеологического характера, кружковая работа «Сафи-Дансе», самомассаж, валеологическое просвещение родителей;

технология здоровьесбережения: физминутки, динамические паузы, подвижные игры, спортивные игры, пальчиковая гимнастика, дыхательная гимнастика, гимнастика для глаз, корригирующая гимнастика;

технология здоровьеукрепления: психогимнастика, сказкотерапия, музыкотерапия, технология коррекции поведения, спелеотерапия.
	Внутренние материальные условия реализации модели: физкультурный зал, тренажерный зал, групповые спортивные уголки.

Внешние материальные условия реализации модели: спортивная площадка на территории 

ДОУ, игровые групповые площадки с наличием оборудования для развития основных движений воспитанников ДОУ.
	Проведение мониторинга:

- уровня развития основных видов движения детей;

- заболеваемости дошкольников.

	2
	Соотношение особенностей оздоровительной работы в ДОУ с методологическими подходами, которые лежат в основе создания модели: комплексный, системный, личностно-ориентированный.
	Учет связи образовательно-воспитательной работы между двумя направлениями: укрепления и охраны здоровья и формирования культуры здоровья другими образовательными областями.
	Формы ООД, которые используются в процессе реализации модели: осуществляемая в процессе организации различных видов детской деятельности образовательная деятельность: непосредственно образовательная деятельность, игровая деятельность, соревновательная деятельность.

2. Образовательная деятельность в режимных моментах: подвижные игры в свободное от занятий время, занятия на тренажерах в тренажерном зале, разные виды гимнастик.

3. Самостоятельная деятельность детей: игровая деятельность, предметная деятельность.

4. Работа с родителями по вопросу укрепления и охраны здоровья воспитанников ДОУ: групповые и индивидуальные консультации, беседы.
	Кадровые условия реализации модели: инструктор по физической культуре, медицинская сестра.
	Критерии оценки актуального педагогического опыта по вопросу физического развития дошкольников: стабильность, новизна.

	3
	Основные принципы оздоровительной работы в ДОУ:

- последовательность;- системность в проведении физкультурно-оздоровительной работы;

- учет возрастных и индивидуальных особенностей дошкольников;

-ориентация на активность детей.
	Направления сотрудничества по формированию у воспитанников ключевых компетенций укрепления и охраны их здоровья с родителями: консультации, Дни открытых дверей, совместные мероприятия, Дни здоровья.
	Технологии общения, обеспечивающие взаимосвязь с родителями и максимальное вовлечение их, а также общественности в составлении плана работы по здоровьесбережению дошкольников и их оценке.
	
	Оценка результативности внедрения модели: снижение показателей заболеваемости.


ПРИЛОЖЕНИЕ №8

Планы проведения педагогических советов по теме здоровьесбережения

1. «Оптимизация работы по здоровьесбережению через создание здоровьесберегающего пространства в дошкольном учреждении и внедрение тренинговых упражнений".

Цель: внедрение эффективных средств по здоровьесбережению через реализацию тренинговых упражнений.

План проведения

1. Знакомство педагогов с результатами тематической проверки по организации по организации здоровьесберегающего пространства в группах. (Старший воспитатель).

2. Презентация игр по здоровьесберегающему образованию детей в средних-подготовительной группах. 

(Воспитатели групп),

3. Внедрение тренинговых упражнений, способствующих укреплению, охране физического и психического здоровья дошкольников.

(Педагог-психолог).

4. О введении в ДОУ платных дополнительных услуг по решению вопросов здоровьесбережения.

2. «Создание эффективной предметно-развивающей среды по обучению детей Правилам дорожного движения».

Цель: повышение уровня профессиональной компетентности педагогов в вопросах профилактики детского дорожно-транспортного травматизма.

План проведения

1. «Профилактика детского дорожно-транспортного травматизма в дошкольном образовательном учреждении – актуальность проблемы». (Доклад заведующего МАДОУ).

2. Результаты мониторинга знаний Правил дорожного движения воспитанниками ДОУ. (Старший воспитатель).

3. Дискуссия на тему: «О роли предметно-развивающей среды в ДОУ в обучении дошкольников ПДД». (Старший воспитатель).

4. Устный журнал «Реализация задач обучения дошкольников Правилам дорожного движения посредством создания эффективной предметно-развивающей среды». (Воспитатели групп).

1 страница – «Настольно-печатные дидактические игры.

2 страница – «Плакаты по ПДД».

3 страница - «Карточки-алгоритмы по обучению детей правилам перехода дороги».

4 страница – «Макеты дороги в разных возрастных группах».

5 страница – «Атрибуты для сюжетно-ролевых игр»,

6 страница – «Защита проектов по организации уголков ПДД в разных возрастных группах».

5. Знакомство педагогов с новинками методической литературы по ПДД.

(Старший воспитатель).

6. Результаты анкетирования педагогов по выявлению уровня их знаний по профилактике ДДТТ в детском саду.

(Старший воспитатель).

Анкета.

1. Как Вы думаете, что такое профилактика детского дорожно-транспортного травматизма?

2. Считаете ли Вы инновационным направлением работу по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма в ДОУ?

3. На каком уровне находится эта работа в Вашей группе?

4. Какие трудности возникают у Вас в работе по названной проблеме?

5. Что нового вы можете предложить в работе по профилактике детского дорожно-транспортного травматизма?

6. В какой помощи Вы нуждаетесь по решению данной проблемы?

3. Тема «Детский сад – носитель физического здоровья дошкольников»

Цели: обеспечение взаимодействияколлектива дошкольного учреждения по вопросу сохранения и укрепления здоровья воспитанников.

План проведения

1. Анализ состояния здоровья воспитанников детского сада. Оценка медико-социальных условий пребывания детей в ДОУ.

(Старшая медицинская сестра).

2. Организационная игра. Вопросы для игры:

- назвать методическую литературу по физическому воспитанию детей, их оздоровлению;

- вспомнить и назвать высказывания известных педагогов о значимости физического воспитания для здоровья;

- перечислить формы работы с дошкольниками по организации двигательного режима;

- презентация работы по оздоровлению детей в разных возрастных группах;

- мастер-класс по проведению игр валеологического содержания;

- «вопрос-ответ» (друг другу по теме педсовета).

3. Рефлексивно-ролевая игра «Что мешает нашим воспитанникам быть здоровыми в нашем детском саду?»

ПРИЛОЖЕНИЕ  №9

Тест-опросник 
«Определение степени выраженнос​ти синдрома выгорания».

(Авторы Н.Е. Водопьянова, Е.С. Старченкова).

 Чтобы получить ответ на ниже перечисленные показатели, следует  поставить балл, соответст​вующий частоте переживаний того или иного чувства; 0 - никогда, 1 - очень редко, 2 - редко, 3 - иногда, 4 - часто, 5 - очень часто, 6 - всегда (2 раза).

1. Я чувствую себя эмоционально опус​тошенной.

2. К концу рабочего дня я чувствую себя как выжитый лимон.

3. Когда утром нужно идти на работу, чувствую себя уставшей.

4. Я хорошо понимаю, что чувствуют мои воспитанники, и использую это в ин​тересах дела.

5. Я общаюсь со своими воспитанника​ми без лишних эмоций.

6. Я чувствую себя энергичной и вооду​шевленной.

7. Я умею находить правильное реше​ние в конфликтных ситуациях.

8. Я чувствую угнетенность и апатию.

9. Я могу позитивно повлиять на про​дуктивность деятельности моих воспитан​ников.

10. В последнее время я стала более равно​душной по отношению к тем, с кем работаю.

11. Окружающие скорее утомляют ме​ня, чем радуют.

12. У меня много планов, и я верю в их осуществление.

13. Я испытываю все больше жизнен​ных разочарований.

14. Я чувствую равнодушие ко многому, что радовало меня раньше.

15. Бывает, мне безразлично, что происхо​дит с некоторыми моими воспитанниками.

16. Мне хочется уединиться и отдохнуть.

17. Я легко могу создать атмосферу добро​желательности и оптимизма при общении.

18. Я легко общаюсь с людьми.

19. Я многое успеваю сделать за день.

20. Я чувствую себя на пределе возмож​ностей.

21. Я многого еще могу достичь в своей жизни.

22. Бывает, что коллеги перекладывают на меня груз своих проблем.

     Для подсчета значений показателей не​обходимо сложить цифры согласно отве​там (см. табл. 1 и 2).

 

 

 

 

Показатели синдрома выгорания

	Показатель
	Номер утверждения
	Максимальная сумма баллов

	Эмоциональное истощение
	1,2, 3, 6, 8,13,14,16, 20
	54

	Деперсонализация
	5,10,11,15, 22
	30

	Редукция

профессиональных достижений
	4, 7, 9,12,17,18,19,21
	48


Степень выраженности синдрома выгорания, баллов

	Показатель синдрома выгорания
	Низкий уровень
	Средний уровень
	Высокий уровень

	Эмоциональное истощение
	0-15
	16-24
	25 и больше

	Деперсонализация
	0-5
	6-10
	11 и больше

	Редукция

профессиональных достижений
	37 и более
	36-31
	30 и меньше


Низкий уровень свидетельствует об отсутствии выраженности показателя, сред​ний - о том, что он находится в стадии формирования, 

высокий - о сформиро​ванности.

Методика Л.Н. Волошиной 

«Профессиональная готовность педагога к здоровьесберегающей деятельности»

   Задание. Ознакомьтесь с перечисленными компонентами, группами качеств и отдельными свойствами и качествами, входящими в структуру профессиональной готовности к здоровьесбережению. Поставьте напротив них одну из оценок по пятибалльной шкале (5,4,3,2, 1) в зависимости от того, в какой степени Вы обладаете каждой из характеристик. Если Вы затрудняетесь в оценке какого-либо качества, поставьте против него прочерк.

	№
	Наименование компонентов профессиональной готовности педагога к здоровьесберегающей деятельности
	Самооценка

	1
	2
	3

	1.
	Мотивационно-ценностный компонент

1.1. Ценностные ориентации и убеждение в значимости здоровьесберегающей деятельности, наличие четко выраженных мотивов к ЗОЖ.

1.2. Наличие потребности и способности к физическому самосовершенствованию.

1.3. Интерес к новым знаниям в области здоровьесбережения и способность к их приобретению.

1.4. Наличие ответственности за свое здоровье и здоровье детей.
	

	2.
	Когнитивный (познавательный компонент)

2.1. Наличие представлений о ЗОЖ, его основополагающих принципах.

2.2. Уровень системных знаний по здоровьесбережению в профессиональной деятельности.

2.3. Умение практически применять знания по здоровьесбережению.

2.4. Мыслительные навыки и операции, связанные с планированием здоровьесберегающей деятельности (целеполагания, анализ, синтез, применение и др.).

2.5. Способность к рефлексии психофизического и физического состояния.

2.6. Способность к рефлексии педагогической деятельности по здоровьесбережению.
	

	3.
	Операциональный компонент

3.1. Физическое состояние.

3.2. Уровень сформированности физических качеств.

3.3. Уровень двигательных умений и навыков.

3.4. Двигательная активность.

3.5. Способность к социальной адаптации.

3.6. Готовность к позитивному взаимодействию и сотрудничеству, уравновешенность, толерантность, положительный эмоциональный настрой.

3.7.Самостоятельность, способность к самосовершенст-вованию, самооценке, самоконтролю.

3.8.Настойчивость, целеустремленность, решитель-ность, энергичность.
	

	4
	Творческо-деятельностный компонент

4.1. Способность к творческой самореализации в здоровьесберегающей деятельности.

4.2. Умение осуществлять исследовательскую, опытно-экспериментальную работу по проблемам ЗОЖ.

4.3. Умение представить результаты творческого поиска (конспекты, рефераты, описание, сценарии, курсовые работы и т.д.).
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		2012 год		11.6
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				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				индекс здоровья		индекс здоровья2		Ряд 3

		2012 год		4.3		37		2

		2013 год		2.5		38		2

		2014 год		3.5		48		3

		9 мес. 2015 г.		4.5		70		5

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






