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РАЗДЕЛ I.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОПЫТЕ

Условия возникновения и становления опыта
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад комбинированного вида № 81 города Белгорода (далее МБДОУ) расположен по ул. Губкина 30.  Детский сад расположен в жилом массиве. Ближайшее окружение - кинотеатр «Русич», детская библиотека №15, Пушкинская музей-библиотека,  дворцы спорта «Космос», «Оранжевый лед».
В учреждении функционирует 4 общеразвивающих группы и 2 группы комбинированной направленности, где совместно воспитываются дети с особыми образовательными потребностями и здоровые дети. 
В группе комбинированной направленности две трети состава группы  -  воспитанники с уровнем психофизического развития в соответствии с возрастной нормой, а треть воспитанников - дети с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Именно эта категория детей, их здоровье наиболее зависимы от качества специально созданных условий жизнедеятельности.
Для них характерны различные нарушения познавательной и речевой деятельности; разнообразие расстройств эмоционально-волевой сферы (у одних – в виде повышенной возбудимости, раздражительности, двигательной расторможенности, у других – в виде заторможенности, вялости), своеобразие формирования личности (отсутствие уверенности в себе, самостоятельности; незрелость, наивность суждений и пр.) При воспитании ребёнка с церебральным параличом дома взрослые обычно чрезмерно опекают его, стремятся все сделать для него. Это не формирует у него потребности в деятельности и в речевом общении.

Началом работы по теме опыта стал детальный анализ образовательного процесса по обучению дошкольников правилам здорового образа жизни, важности их соблюдения для здо​ровья человека, строении тела человека, о назначении отдельных органов и систем, о целостности организма. По результатам проведенной диагностики (на основе  диагностических материалов программы «Детство» и материалов Е.Н. Васильевой, Л.Г. Касьяновой и разработки И.М. Новиковой) оказалось, что только 9 % дошкольников имеют достаточно высокий уровень, 43% - находятся на среднем уровне и 48% - на низком уровне. Уровень осведомленности детей с ограниченными возможностями здоровья (далее по тексту  - ОВЗ) о правилах здорового образа жизни  оказался еще ниже: 3 % дошкольников имеют достаточно высокий уровень, 23 % - находятся на среднем уровне и 74% - на низком уровне. (Приложение №1)

Также было проведено анкетирование родителей по выявлению уровня сформированности у них представлений о здоровом образе жизни. 


Для предварительной диагностики была использована методика исследования сформированности  ЗОЖ у родителей, предложенная Алямовской В. Г. (Приложение 2).


На основе анкетирования также выяснилось, что  с правилами здорового образа жизни детей знакомят 52 % опрошенных родителей; нарушают правила здорового образа жизни в присутствии детей – 48 % родителей, причем 41% детей на это никак не реагирует; 72 % опрошенных родителей сами не всегда соблюдают правила здорового образа жизни; знания детям от случая к случаю дают 60% взрослых.


Эти данные побудили заняться проблемой формирования у воспитанников группы комбинированной направленности основ здорового образа жизни посредством игровых технологий. 
Актуальность опыта
Здоровье дошкольника и особенно детей с ОВЗ в настоящее время отнесено к приоритетным направлениям государственной политики в области образования. 

К одной из первых и главных задач Федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования отнесена задача охраны и укрепления физического и психического здоровья детей, в том числе их эмоциональное благополучие.   
В соответствии с  Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации» вопрос о сохранении здоровья воспитанников  на сегодняшний день стоит очень остро. Медики отмечают тенденцию к увеличению числа воспитанников, имеющих различные функциональные отклонения, хронические заболевания.
Поэтому именно на этапе дошкольного возраста очень важно педагогам и родителям найти единый подход в воспитании детей, чтобы ориентировать их жизненные интересы  на здоровый образ жизни. 
В своей деятельности группа комбинированной направленности руководствуется Конвенцией о правах ребенка, ст. 43 Конституции Российской Федерации, Федеральным Законом №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012г, Указом президента Российской Федерации  «О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012 - 2017 годы» от 1 июня 2012 г. № 761, Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 15 мая 2013 г. N 26 ОБ УТВЕРЖДЕНИИ САНПИН 2.4.1.3049-13 ДОО, Приказом МИНОБРНАУКИ РФ от 30 августа 2013 г. № 1014  «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам - образовательным программам дошкольного образования», Федеральным  государственным образовательным стандартом дошкольного образования (приказ министерства образования и науки РФ от 17 октября 2013 г. № 1155), Приказом департамента образования Белгородской области от 18 августа 2016 года № 2678 «Об утверждении положения об обеспечении прав на дошкольное образование детей-инвалидов и детей с ОВЗ в Белгородской области» .[18; 20; 24;26;27].
Психолого-педагогическая и методическая литература предлагает педагогам разнообразные методики и программы формирования основ здорового образа жизни [5;11; 13;17]. При этом многообразие предлагаемых методик не позволяет применить средства, приемы и методы без их предварительной переработки и адаптации к условиям группы комбинированной направленности.

Актуальность данной темы определяется нехваткой методических разработок, позволяющих организовать работу по формированию у воспитанников группы комбинированной направленности основ здорового образа жизни. 

Таким образом, обнаруживаются противоречия: между потребностью детей дошкольного возраста с разным уровнем развития в приобретении навыков здорового образа жизни и отсутствием современных подходов для образовательной деятельности с детьми в условиях группы комбинированной направленности ДОУ.
Ведущая педагогическая идея опыта заключается в формировании привычки к здоровому образу жизни посредством современных игровых технологий в группе комбинированной направленности.
Длительность работы над опытом: Работа над опытом велась в течение трех лет: с сентября 2014 года по май 2017 года.
1 этап: начальный (констатирующий)- сентябрь 2014 года -  подбор диагностического материала и выявление уровня сформированности здорового образа жизни детей дошкольного возраста; 

2 этап: основной (формирующий)-  октябрь 2014 - 2017 уч. год, 
- апробация методик формирования у детей дошкольного возраста навыков здорового образа жизни посредством игровых технологий; 

3 этап: заключительный (контрольный)- май 2017 года -  анализ результатов и обобщение полученного опыта. 

Диапазон опыта представлен в использовании современных игровых технологий по всем направлениям формирования  здорового образа жизни для детей и родителей.  
Данный опыт может быть предложен к использованию всем педагогам дошкольных учреждений. 

Теоретическая база опыта
Проблема сохранения и укрепления здоровья дошкольников достаточно широко освещена в психолого-педагогической литературе. 
Вклад в разработку проблемы охраны здоровья детей внесла ученый-педагог А. Г. Хрипкова, которая   подробно излагает основные сведения о физиологических процессах, протекающих в организме, широко используя достижения науки, адаптации детского организма к умственной и физической нагрузке. [17] 

Фундаментальное значение для развития проблемы охраны здоровья детей и подростков, представляют научные труды М. В. Антроповой, в которых довольно содержательно представлены основные гигиенические требования и правила  для развития проблемы здорового образа жизни подрастающего поколения. [1]

Клинико-психолого-педагогические особенности  детей с ОВЗ  описаны в трудах Е.М. Мастюковой,  М.В. Ипполитовой, А.В.Кротковой, Н.В. Симоновой, И.И. Мамайчук  и др. [7; 8]. Более подробно с особенностями развития детей с ОВЗ можно ознакомиться в учебном пособии И.Ю.Левченко и О.Г.Приходько [6]. 

В работах Н.В. Евдокимовой, Н.В. Додокиной, Е.А. Кудрявцевой [6] указывается, что одним из ведущих условий в системе формирования основ здорового образа жизни воспитанников, в том числе имеющим ограниченные возможности здоровья, является обязательное привлечение семьи к образовательному процессу. Поэтому дошкольное учреждение и семья призваны в дошкольном детстве, заложить основы здорового образа жизни, используя различные формы работы. 

Здоровый образ жизни – это индивидуальная система привычек и поведения человека в процессе его жизнедеятельности, когда обеспечивает ему хорошее здоровье[3]. 

Особенности воспитания детей с отклонениями в развитии указаны в Письме Минобразования РФ «Об интегрированном воспитании и обучении (инклюзивном образовании) детей с отклонениями в развитии в дошкольных образовательных учреждениях» [13].
Инклюзивное (франц. inclusif – включающий в себя, от лат. include – заключаю, включаю) или включенное образование – термин, используемый для описания процесса обучения детей с особыми потребностями в общеобразовательных (массовых) учреждениях. В основу инклюзивного образования положена идеология, которая исключает любую дискриминацию детей, которая обеспечивает равное отношение ко всем людям, но создает особые условия для детей, имеющих ограниченные возможности здоровья и особые образовательные потребности [13].
Дети с ограниченными возможностями здоровья – это дети, состояние здоровья которых препятствует освоению образовательных программ вне специальных условий обучения и воспитания. [19].
Группа комбинированной направленности - форма организации образовательного процесса, при котором дети с отклонениями в развитии обучаются по соответствующим нарушению образовательным программам в одной группе с нормально развивающимися сверстниками.  [13].
Основной целью группы комбинированной направленности является создание условий для социальной интеграции и развития детей с ограниченными возможностями здоровья, реализации равных прав детей на образование. 

Одним из эффективных педагогических приёмов для активизации познавательной деятельности является применение интерактивных методов обучения. В частности - современных игровых технологий. 
Согласно словарю С. И. Ожегова [11], технология - это совокупность процессов в определённой отрасли производства, а также научное описание способов производства.

Игровая педагогическая технология - организация педагогического процесса в форме различных педагогических игр. Это последовательная деятельность педагога по: отбору, разработке, подготовке игр; включению детей в игровую деятельность; осуществлению самой игры; подведению итогов, результатов игровой деятельности[18].

На современном этапе игровая деятельность в качестве самостоятельной технологии может быть использована: для освоения темы или содержания изучаемого материала; в качестве занятия или его части (введения, объяснения, закрепления, упражнения, контроля); как часть образовательной программы, формируемой коллективом ДОУ.

Донести полезные знания до всех воспитанников группы комбинированной направленности, выработать потребность в соблюдении правил здорового образа жизни, способствовать активной пропаганде этих правил – задача всех взрослых, находящихся в непосредственном контакте с детьми.
Новизна опыта 

Новизна данного педагогического опыта заключается в создании системы применения современных игровых технологий в группе комбинированной направленности  для формирования здорового образа жизни воспитанников, в создании условий для детей группы комбинированной направленности в предметно – пространственной среде, создание картотеки игр по формированию здорового образа жизни.
Характеристика условий, в которых возможно применение данного опыта. 
Возможно в условиях ДОУ, в повседневной жизни, поскольку опыт охватывает всех участников образовательного процесса (детей, педагогов, родителей) и распространяется на взаимодействие с детьми разного уровня развития.
РАЗДЕЛ II.

ТЕХНОЛОГИЯ ОПИСАНИЯ ОПЫТА

Цель и задачи педагогической деятельности

Одним из самых актуальных направлений деятельности дошкольного учреждения является создание устойчивой положительной мотивации к сохранению и укреплению собственного здоровья; формирование психологического здоровья дошкольника как важного фактора здоровья человека в целом; профилактика психосоматических заболеваний. 
Цель опыта: создание условий по формированию навыков здорового образа жизни у воспитанников группы комбинированной направленности посредством использования игровых технологий. 
В процессе реализации намеченной цели решались следующие практические задачи:

1. Анализ психолого-педагогической литературы по проблеме формирования навыков здорового образа жизни посредством игровых технологий.
2. Разработка диагностического материала и  комплекса мероприятий для нормально развивающихся детей и их сверстников с ограниченными возможностями здоровья;

3. Разработка календарно-тематического  плана работы по формированию навыков здорового образа жизни посредством игровых технологий у детей старшего дошкольного возраста;
4. Организация   развивающей предметно-пространственной среды; 

5. Совершенствование взаимодействия с семьями воспитанников посредством вовлечения их в процесс формирования навыков здорового образа жизни детей  на личном положительном примере; повышение грамотности родителей в вопросах воспитания и укрепления здоровья дошкольников.
6. Обобщение и анализ полученных результатов.
Работа по формированию основ здорового образа жизни у детей дошкольного возраста проводиться в системе и требует соблюдения следующих принципов: научности; целостности, концентричного обучения; систематичности и последовательности; связи теории с практикой; повторения умений и навыков;   индивидуально – личностной ориентации воспитания; доступности; успешности;  активного обучения; целостно – смыслового равенства  взрослого и ребенка; взаимодействия ДОУ и семьи; результативности.

В соответствии с ФГОС  вопросы сохранения и укрепления здоровья воспитанников изучаются в процессе реализации образовательной области «Физическое развитие», в интеграции с другими образовательными областями. Эта работа не выделяется в самостоятельный раздел, а входит во все разделы и направления программы обучения в детском саду и реализуется в совместной деятельности взрослого и детей, а также в создании условий для самостоятельной детской деятельности.

В нашем случае в группу комбинированной направленности включены дети, имеющие легкие двигательные нарушения. Они передвигаются самостоятельно, владеют некоторыми навыками самообслуживания. В то же время, они не всегда могут в полном объёме выполнять все закаливающие мероприятия, часто болеют, поэтому педагоги учитывают эти ограничения и активно используют в своей деятельности игровые технологии, организуют совместные мероприятия здоровых детей и детей с ОВЗ, реализуя при этом личностно ориентированный подход.
 Достичь желаемого результата помогает поэтапная организация работы.  
В работе с  детьми был использован диагностический инструментарий, позволяющий изучить здоровьесберегающую компетентность детей дошкольного возраста, в том числе и детей с ОВЗ.  Было выявлено, что дети слабо владеют здоровьесберегающим содержанием, на большинство вопросов дают неадекватные ответы, обладают неустойчивой мотивацией к здоровому образу жизни, не задумываются об этом. (Приложение №1). 
Таким образом, была разработана система применения современных  игровых технологий посредством календарно-тематического планирования в средней, старшей и подготовительной к школе группах. (Приложение №4).
Дети с ограниченными возможностями здоровья в силу своих  низких двигательных возможностей отдают предпочтение малоподвижным играм, связанным с однообразной позой, не умеют организовать без помощи взрослого свою деятельность, проявляют нежелание участвовать в коллективных играх. Организуя двигательную  деятельность,  предусматривается возможность каждого ребенка  адекватно   его физическому статусу. При организации режима, включающего все виды двигательной деятельности, содержание ее должно быть щадящим: вводятся ограничения физических упражнений, связанных с интенсивной мышечной нагрузкой и мышечными усилиями.

  Для развития интереса к формированию навыков здорового образа жизни  были разработаны следующие  дидактические игры: «На пути к здоровью», «Весёлые поварята», «Азбука здоровья».


С целью   систематизации представления детей о здоровье и здоровом образе жизни была использована авторская игра «На пути к здоровью».  Для детей с ОВЗ целью было сплочение коллектива, закрепление  понятий «здоровье», «здоровый образ жизни», названия основных цветов спектра, выполнение упражнений в соответствии с правилами. На начальном этапе использования игры взяли небольшую подгруппу детей, среди которых были дети с ОВЗ. Здоровые дети сразу включились в деятельность, с  интересом  выполняли предложенные задания, помогали своим «особенным»  сверстникам понять правила игры, подхватывали то, что умеет индивидуально каждый ребёнок. Сами дети своим личным примером выполняли роль наставников.  Постепенно игру освоила вся группа, дети стали использовать её в свободной деятельности. Так каждому воспитаннику было представлено право развиваться в своём персональном темпе, раскрыть свой потенциал и социальные навыки. 

Большое внимание уделялось индивидуальной работе с детьми на прогулке. Подвижные игры способствовали тренировке носового дыхания улучшению аэрации разных отделов легких, углубления выхода, улучшения дыхания в целом. В работе с детьми с нарушением опорно-двигательного аппарата использовались игры, тренирующие выносливость спины, брюшного пресса и грудной клетки, упражнения, создающие «мышечный корсет», и упражнения, укрепляющие святочно-мышечный аппарат голени и стопы. Дворовые игры развивали не только двигательные моторные навыки, но и внимательность, ловкость, умение договариваться друг с другом, сотрудничать. В процессе обучения сюжетно- ролевым и театрализованным играм, играм- драматизациям воссоздавались социальные отношения между участниками, дети приобщались к элементарным общепринятым нормам и правилам взаимоотношений, развивали представления о здоровье, о себе, окружающих взрослых и сверстниках, об оказании взаимопомощи, участия в коллективных мероприятиях. (Приложение№2).

Важным компонентом обучения дошкольников правилам здорового образа жизни является предметно- развивающая среда. Она создана с целью предоставления всем детям как можно больше возможностей для це​ленаправленной и разнообразной деятельности.  При создании развивающей предметной среды в комбинированной группе с одной стороны необходимо сохранение общепедагогических требований, а с другой важно учитывать особенности детей с проблемами в развитии. Для детей с проблемами в развитии создавались условия, которые стимулировали детей к игровым действиям. Обеспечение доступности ко всему содержанию развивающей предметно- игровой среды- расположение игр, игрушек и атрибутов на уровне не выше вытянутой руки ребёнка. Для детей с ограниченными возможностями здоровья особую значимость приобретала стабильность среды, это обеспечивало им ощущение надёжности и защищённости.
В группе имеется центр физкультуры и здоровья,  содержащий необходимый игровой, демонстрационный, информационный,  дидактический и методический материал.  В нём находятся: наглядный - иллюстративный материал (иллюстрации: альбом «Наши спортсмены» картотека спортивных игр и упражнений, прогулок, утренней гимнастики, гимнастики после сна, дыхательной гимнастики, гимнастики для глаз, пальчиковой гимнастики, игр на координацию речи с движением, подвижных игр,  игр по формированию здорового образа жизни); атрибуты для  спортивных игр;  нестандартное оборудование, изготовленное своими руками, для развития двигательной активности и проведения закаливающих мероприятий(корригирующие дорожки, кольцебросы, массажоры для рук и ног), настольно-печатные игры (разрезные картинки, пазлы, игры с правилами, лото, домино и т.д.); детская художественная литература по тематике здоровья; действующие выставки рисунков и поделок по тематике здорового образа жизни. (Приложение №3).

Кроме того, в группе находятся материалы, содействующие общему развитию ребенка: оборудование для развития общих движений; игры и оборудование на развитие крупной и мелкой моторики; игры для развития движений рук и ручных навыков; игры и средства для развития зрительного восприятия; игры для развития слухового восприятия; игры для развития мышления и речи. 

Вся работа с детьми по воспитанию у них навыков здорового образа жизни проходила в тесном взаимодействии с родителями, поскольку семья является важнейшей сферой, определяющей развитие личности ребенка в дошкольные годы. В семье происходит становление характера ребенка, формирование его отношения к окружающим, первые навыки общения.

Взаимодействие с родителями по формированию у детей навыков здорового образа жизни включало следующие мероприятия:

· изготовление стендов с наглядной информацией;

· заочные и очные консультации(«Оздоровительные упражнения для дошкольников»; «Роль семьи в осуществлении здоровьесбережения дошкольников»; «Здоровое питание наших детей»);

· выпуск буклетов, памяток, газет по обучению правилам здорового образа жизни посредством игровых технологий;

· проведение тематических родительских собраний («Здоровье ребёнка в наших руках!», « Разговор о здоровье»);

·  семейные проекты «Быть здоровым- здорово!», «Наше здоровье в наших руках»;

· развлечения «Путешествие в страну Здоровячков», «Папа, мама, я- спортивная семья»;

· творчество родителей по темам «Я здоров!», «Средства личной гигиены», «Чтобы быть здоровыми…»

·  фотовыставки «Мы мороза не боимся», «Моя семья на прогулке»

· акция: «За здоровый образ жизни всей семьёй»

· пополнение дидактического материала по правилам здорового образа жизни (приложение 5).
Консультации для родителей проводились и в индивидуальной, и в групповых формах, что способствовало развитию умений родителей проводить оздоровительные упражнения в семье, налаживать контакт своего ребенка с другим ребенком, детей друг с другом,  взрослых между собой, прививать навыки здорового питания. 

Также очень эффективной формой взаимодействия стало включение родителей, как здоровых детей, так и детей с ОВЗ в процесс совместных развлечений с ребенком, с целью развития познавательного интереса, умения работать в команде с детьми,  приобщения к здоровому образу жизни. В ходе развлечения использовались  игры, которые включали в себя различные задания на развитие воображения, творчества, смекалки, быстроты реакции, различные виды творчества,  которые являются важным составляющим во взаимодействии «взрослый – ребёнок».


Систематическая комплексная работа позволяет решать задачи сохранения и укрепления здоровья воспитанников, учитывать возрастные особенности детей и уровень их психического и физического развития, воспитывать дисциплинированность и сознательное выполнение правил, способствующих сохранению и укрепления здоровья, здорового образа жизни.

          Таким образом, в МДОУ № 81 создана целостная система работы по формированию навыков здорового образа жизни, позволяющая воспитывать культуру здоровья.
РАЗДЕЛ III.

РЕЗУЛЬТАТИВНОСТЬ  ОПЫТА


Для диагностики представлений дошкольников о здоровом образе жизни был сконструирован  диагностический комплекс, на основе  диагностических материалов программы «Детство» и материалов Е.Н. Васильевой, Л.Г. Касьяновой и разработки И.М. Новиковой,  включающий: беседу, диагностические задания, проблемные ситуации, рисуночный тест, проективный вербальный тест, наблюдения за детьми в специально организованной игровой деятельности и в свободном общении. Результаты диагностики показали: организованная таким образом воспитательно-образовательная и оздоровительно-коррекционная работа положительно влияет на развитие детей, укрепление их здоровья, нормализацию социально-адаптивной сферы.

Для того, чтобы установить уровень полученных детьми знаний, использованы критерии оценки знаний и умений в форме вопросников (Приложение №1):

1. Уровень сформированности представлений: о здоровье и здоровом образе жизни, об организме человека, самоценность своей и ценность жизни другого человека;
2.  Уровень сфрмированности культурно- гигиенических навыков, умение сочувствовать, помогать, сопереживать чужой боли.

Данные по результатам опроса детей заносятся в сводную таблицу (Приложение 1).
В формировании основ здорового образа жизни у детей дошкольного возраста отмечается повышение уровня развития воспитанников, о чем свидетельствуют мониторинговые исследования, проведенные в начале и конце каждого учебного года.

Сравнительная диаграмма уровня сформированности знаний здорового образа жизни детей средней группы за 2014/2015 учебный год. 
Рис. 1
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Сравнительная диаграмма уровня сформированности знаний здорового образа жизни детей старшей группы за 2015/2016 учебный год.
 Рис. 2
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Сравнительная диаграмма уровня сформированности знаний здорового образа жизни детей подготовительной к школе группы за 2016/2017 учебный год. 
Рис. 4
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В ходе проведения диагностики с 2014 года по 2017 год выявилась позитивная динамика уровня развития детей по формированию правил здорового образа жизни, о чём свидетельствуют полученные результаты. 

Уровень усвоения здорового образа жизни воспитанниками группы комбинированной направленности в 2017 году составляет в целом 91%.

Положительные результаты работы по формированию навыков здорового образа жизни прослеживаются и в обучении детей с ограниченными возможностями здоровья.                                                  
Таблица № 1

	2014–2015гг. 
	2015 – 2016 гг.
	2016– 2017гг.

	В.    - 3 %

Ср. - 23 %

Н.   - 74 %
	В.-   10 %

Ср.- 35 %

 Н. - 55 %
	В.  – 19%

Ср. - 40%

Н. -   41%


Комплекс методических мероприятий, направленных на организацию сотрудничества с родителями по вопросу профилактике заболеваний у детей и формированию здорового образа жизни, способствовал вовлечению родителей в эту деятельность.

Изменение в отношении родителей к проблеме сохранения и укрепления здоровья воспитанников представлен  в таблице № 2. (Приложение 5).
Здоровый образ жизни не занимает пока первое место в главных ценностях человека в нашем обществе. Но если мы научим детей  с самого раннего возраста ценить, беречь и укреплять свое здоровье, если мы будем личным примером демонстрировать здоровый образ жизни, то только в этом случае можно надеяться, что будущие поколения будут больше здоровы и развиты, не только личностно, интеллектуально, духовно, но и физически.
Сравнивая результаты контрольного  этапа с результатами констатирующего этапа, можно отметить тенденцию повышения знаний, практических навыков здорового образа жизни у старших дошкольников и увеличение потребности у детей, родителей и педагогов к систематическим занятиям физической культурой и спортом.

Полученные результаты доказывают, что внедрение предложенного содержания, системы мероприятий действительно способствует формированию основ здорового образа жизни у детей старшего дошкольного возраста. Интегрированный подход к решению поставленных целей является более результативным, так как у детей и их родителей отмечается повышенный интерес к проводимым мероприятиям.
Опыт транслирован среди педагогов:

 - в рамках проведения педагогического марафона: «Применение игровых технологий в образовательном процессе в ДОУ в условиях реализации ФГОС ДО», мастер-класс «Игра - среда здоровьесбережения» 28.10. 2016г.;
- на городском методическом объединении воспитателей старших групп семинар-практикум: «Психолого-педагогические основы общения педагогов с детьми», мастер-класс «Эффективные формы взаимодействия педагога с родителями» 16.02.2017г. 
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