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В настоящее время одной из приоритетных задач модернизации российского образования является забота о здоровьесбережении детей.

Охрану здоровья детей можно назвать приоритетным направлением деятельности всего общества, поскольку лишь здоровые дети в состоянии должным образом усваивать общеобразовательную программу.
В соответствии с Федеральным государственным образовательном стандартом ребенок на выходе из дошкольной организации должен обладать рядом сформированных целевых ориентиров. В перечень целевых ориентиров входят следующие пункты:

· У ребенка развита крупная и мелкая моторика; он подвижен, вынослив, владеет основными движениями, может контролировать свои движения и управлять ими.
· Имеет начальные представления о здоровом образе жизни. Воспринимает здоровый образ жизни как ценность [II-2].
Добиться сформированности данных ориентиров у дошкольников можно при помощи применения здоровьесберегающих технологий в детском саду. По направлению здоровьесбережения работает весь коллектив, используя те или иные техники. 
Цель здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании – обеспечение высокого уровня реального здоровья детей и воспитание физической культуры, позволяющей дошкольнику самостоятельно решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения [6].

Данный вопрос хорошо освещен в литературе, над ним работали многие специалисты. Они рассматривают понятие «здоровьесберегающие технологии» с различных сторон.

Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье – это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов [II-2].
«Здоровьеформирующие образовательные технологии», по определению Н.К. Смирнова, - это все те психолого-педагогические технологии, программы, методы, которые направлены на воспитание у учащихся культуры здоровья, личностных качеств, способствующих его сохранению и укреплению, формирование представления о здоровье как ценности, мотивацию на ведение здорового образа жизни [13].
Здоровьесберегающая технология, по мнению В.Д. Сонькина, - это:

•условия обучения ребенка в школе (отсутствие стресса, адекватность требований, адекватность методик обучения и воспитания);

•рациональная организация учебного процесса (в соответствии с возрастными, половыми, индивидуальными особенностями и гигиеническими требованиями);

•соответствие учебной и физической нагрузки возрастным возможностям ребенка;

•необходимый, достаточный и рационально организованный двигательный режим [14].
Под здоровьесберегающей образовательной технологией так же понимают систему, создающую максимально возможные условия для сохранения, укрепления и развития духовного, эмоционального, интеллектуального, личностного и физического здоровья всех субъектов образования (учащихся, педагогов и др.). В эту систему входит:

1.Использование данных мониторинга состояния здоровья учащихся, проводимого медицинскими работниками, и собственных наблюдений в процессе реализации образовательной технологии, ее коррекция в соответствии с имеющимися данными.

2.Учет особенностей возрастного развития школьников и разработка образовательной стратегии, соответствующей особенностям памяти, мышления, работоспособности, активности и т.д. учащихся данной возрастной группы.

3.Создание благоприятного эмоционально-психологического климата в процессе реализации технологии.

4.Использование разнообразных видов здоровьесберегающей деятельности учащихся, направленных на сохранение и повышение резервов здоровья, работоспособности [11].
Обобщая вышеизложенное, здоровьесберегающие технологии – это технологии сохранения здоровья, мотивации на здоровый образ жизни, стремления к физическому совершенствованию, стимулирования здоровьесберегающей, здоровьетворческой атмосферы в профессиональной среде.

Нас заинтересовали здоровьесберегающие технологии, т.к. они направлены на решение самой главной задачи дошкольного образования – сохранить, поддержать и обогатить здоровье детей. Но мы применяем здоровьесберегающие технологии не только в направлении детей, но и коллектива. 

Здоровьесбережение в работе с педагогами и специалистами детского сада:
· Семинары-тренинги «Психологическое здоровье педагогов»; «Профилактика эмоционального выгорания педагогов».

· Консультации для педагогов «Как определить и предупредить утомляемость дошкольников?», «Какая физическая нагрузка может быть опасной для детей?», «Как правильно проводить профилактику сколиоза?»  и др.;

· Семинар-практикум для педагогов  «Приёмы релаксации и снятия напряжения»;

· Обсуждение вопросов здоровьесбережения на педагогических советах и заседаниях ПМПк.
Так же ведется работа с родителями.

Взаимодействие с семьей по вопросам охраны и укрепления здоровья детей:
· Информационные стенды для родителей размещены в каждой возрастной группе. На них периодически вывешиваются консультации и информационные буклеты, освещающие вопросы оздоровления, профилактики (комплексы упражнений для профилактики нарушений опорно-двигательного аппарата, органов зрения, для развития общей и мелкой моторики, пальчиковые игры и др.). На этих же стендах размещает информацию медицинский работник о  медицинской профилактической работе с детьми.
· Приобщение родителей  к участию в физкультурно-массовых мероприятиях детского сада (соревнования, спортивные праздники, дни открытых дверей,  недели здоровья и др.);

· Консультации, беседы с родителями по вопросам здоровьесбережения.

Все педагоги и специалисты детского сада используют в своей работе те или иные здоровьесберегающие технологии [15]. У нас есть возможность использовать приемы, позволяющие создать благоприятную психоэмоциональную атмосферу на логопедических занятиях и способствующие  коррекции речевых нарушений и укреплению здоровья детей: подвижные речевые игры, самомассаж, артикуляционная гимнастика, дыхательная гимнастика, биоэнергопластика, зрительная гимнастика. 
Биоэнергопластика. По данным Ястребовой А.В. и Лазаренко О.И. движения тела, совместные движения руки и артикуляционного аппарата, если они пластичны, раскрепощены и свободны, помогают активизировать естественное распределение биоэнергии в организме. Это оказывает чрезвычайно благотворное влияние на активизацию интеллектуальной деятельности детей с ОВЗ, развивает координацию движений и мелкую моторику [17]. На каждое традиционное артикуляционное упражнение я подобрала движения кисти руки (движения, имитирующие положение органов артикуляции). Когда знакомлю детей с новым артикуляционным упражнением, они сами могут предлагать движение руки, что способствует лучшему выполнению задания. Познакомили воспитателей и родителей с данным приемом, для облегчения выполнения упражнений с детьми.

Известно, что использование биоэнергопластики существенно ускоряет исправление неправильно произносимых звуков у детей с нарушенными кинестетическими ощущениями, потому что работающая ладонь во много раз усиливает импульсы, идущие к коре головного мозга от языка.  

Результативность: скучный и однообразный для детей процесс выполнения артикуляционных упражнений становится интересным, что значительно увеличивает эффективность гимнастики, способствует развитию артикуляционной, пальчиковой моторики, совершенствованию координации движений. Сильная мотивация, применение игрового метода на занятиях развивают и укрепляют мышцы артикуляционного аппарата, что значительно облегчает постановку и введение звуков в речь. В 2013-2014 учебном году у детей в более короткие сроки нормализовалось состояние артикуляционного аппарата (у 60% детей улучшилась подвижность языка, губ за первый месяц) сократились сроки постановки звуков (у 64% детей был поставлен звук за первый месяц). Положительная динамика звукопроизносительной стороны речи в конце учебного года наблюдалась у 92% детей, а прошлом учебном году у 78% детей. 

Подвижные речевые игры занимают особое место в развитии и оздоровлении детей. У дошкольников наблюдается недостаток двигательной активности, а подвижные игры помогают совершенствованию двигательных умений и навыков, закреплению достигнутых результатов коррекционной работы, получению детьми удовольствия от процесса и результата игры [3], [7],  [9], [10]. Речевые игры на индивидуальных занятиях подбирались с учетом того, какой звук автоматизируется на данном этапе. В логопедической группе подвижные речевые игры подбираются с учетом структуры дефекта и темы логопедического занятия. При проведении данных игр мы так же привлекаем инструктора по физической культуре. 

Результативность: удалось в более быстрые сроки автоматизировать звуки в речи детей, создать благоприятную эмоциональную обстановку, повысить работоспособность, научить детей координировать речь и движения, развивать экспрессивную речь. 

Самомассаж
Целью логопедического самомассажа является в первую очередь стимуляция кинестетических ощущений мышц, участвующих в работе периферического речевого аппарата, а также в определенной степени и нормализация мышечного тонуса данных мышц.

В логопедической группе  проводим фронтально с группой детей одновременно. Работая в логопедической группе, я познакомила родителей  и воспитателей с техникой самомассажа, так, самомассаж может проводиться детьми после утренней гимнастики или  дневного сна. После того, как дети освоят хорошо все движения, я добавляю речевое сопровождение в стихотворной форме. Это способствует формированию чувства ритма.

Результативность: у детей в более короткие сроки нормализуется состояние артикуляционного аппарата, благодаря расслаблению лицевых мышц после напряжения, сокращаются сроки постановки звуков. Повышается положительная динамика звукопроизносительной стороны речи детей.

Для развития зрительного анализатора и укрепления сохранности работы зрительной системы мы проводим зрительную гимнастику[4], [5], [16]. Для этого применяются следующие приемы:

Схемы зрительных траекторий используем для разминок и упражнений на зрительную координацию.

На потолке или стене располагаются различные зрительные ориентиры и детям предлагается найти глазами какую-либо игрушку или фигуру. Затем “пробежать” глазами по кругу, в обратную сторону, затем снизу вверх, сверху вниз. Для детей более старшего возраста предлагаем пройти «путь» от одной точки, к другой, в обратном направлении, и соединить другие точки между собой.

Результативность: у детей формируются предпосылки для освоения письменной речи, т.к. происходит развитие зрительной координации. Так же развивается пространственная ориентация, если педагог дает устную инструкцию по направлению движения.

Метка на стекле (по Аветисову) позволяет тренировать глазные мышцы, сокращение мышц хрусталика. Способствует профилактики близорукости. Ребенку предлагаем рассмотреть круг, наклеенный на стекле, затем перевести взгляд на самую удаленную точку за стеклом и рассказать, что он там видит.

Результативность: Помимо развития зрения, мы можем развивать диалогическую речь, связную речь в виде диалогической речи и составления рассказа описания. Так же закрепляем употребление в речи предлогов, наречий (например, ближе, дальше).

Пальминг (автор У.Бейтс) является разновидностью гимнастики для глаз и направлен на возможность глазам отдохнуть. Этот метод используем на своих занятиях после зрительных нагрузок. Дети растирают ладони до ощущения тепла. После этого ладони кладут на закрытые глаза таким образом, чтобы центр ладони пришелся как раз на глаз. Ладони – ключевая деталь пальминга. Держать ладони на глазах 2-3 минуты. В это время педагог включает спокойную музыку или читает стихи по лексической теме.

Результативность: У детей снимается как зрительное напряжение, так и общее, благодаря использованию релаксирующей музыки. Происходит смена деятельности и отдохнувшие дети более синзетивны для усвоения и закрепления того или иного материала.

 Регулярное проведение коррекционных занятий с использованием методов и приемов здоровьесберегающих технологий показало, что:
· у детей не снижается острота зрения, развиваются двигательные функции глаз, развивается бинокулярное зрение;

· активнее развивается общая, мелкая, артикуляционная моторика и координация движений;

· нормализуется мышечный тонус;

· нормализуется звукопроизносительная сторона речи в более короткие сроки;

·  нормализуется речевое дыхание;

· улучшается просодическая сторона речи;

· повышается речевая активность детей;

· повышается познавательная активность, улучшается психоэмоциональное самочувствие и здоровье детей;

· улучшаются соматические показатели здоровья дошкольников.
Применение в работе ДОУ здоровьесберегающих педагогических технологий повышает результативность воспитательно-образовательного процесса, формирует у педагогов и родителей ценностные ориентации, направленные на сохранение и укрепление здоровья воспитанников. Используемые в комплексе здоровьесберегающие технологии в итоге формируют у ребенка стойкую мотивацию на здоровый образ жизни. Только здоровый ребенок с удовольствием включается во все виды деятельности, он жизнерадостен, оптимистичен, открыт в общении со сверстниками и педагогами.
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