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АКТУАЛЬНОСТЬ  ПРОБЛЕМЫ.

        Формирование здоровья детей, полноценное развитие их организма – одна из основных проблем в современном обществе. Медицинские работники, родители  и педагоги повсеместно констатируют нарушения, отклонения и несоответствия нормам в развитии детей. Уже в детском саду практически не осталось детей с первой группой здоровья, постоянно возрастает число нуждающихся в коррекционных группах для занятий физкультурой, часто болеющих детей. Особенно тревожит ситуация по количеству детей с нарушением осанки и плоскостопием.
          Плоскостопие – это деформация стопы с уплощением её сводов. Оно различается в зависимости от причины возникновения по видам: врождённое, рахитическое, паралитическое, травматическое и статическое. Физиологическая слабость и хрупкость голеностопного сустава просто диктуют необходимость его укрепления с максимально раннего возраста. Наряду с этим воздействие на стопу ребёнка позволяет также способствовать и укреплению его организма в целом.
       Следует отметить, что в рамках плановой диспансеризации дошкольников 4-5 лет крайне редко проводятся осмотры врачом ортопедом в силу разных причин,  поэтому в старшем возрасте  мы наблюдаем удручающую картину свода стопы у многих детей.
       Своевременная  профилактическая работа в этом направлении позволит избежать существующих проблем и скорректировать уже имеющиеся.

        Современные подходы к физическому воспитанию детей свидетельствуют о тенденции оздоровления педагогического процесса в детском саду. Созданные в последние годы программы имеют чётко выраженный здоровьеформирующий и оздоровительный характер. Примером могут служить программы В.Т. Кудрявцева и Б.Б. Егорова «Развивающая педагогика оздоровления», региональная программа 
Т.Э. Токаевой «Будь здоров, дошкольник» и др. Они  направлены, прежде всего, на здоровьесбережение исходных ресурсов физического потенциала ребёнка, а также на обучение его способам сохранения и приумножения своего здоровья, осознанного к нему отношения.         

                 К сожалению, подходы обучения с позиций предметно–развивающей среды, позволяющей  оптимизировать  двигательную деятельность  ребенка разработаны недостаточно подробно.
                              КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ ПРОЕКТА.

  
ЦЕЛЬ ПРОЕКТА.  Выявление детей с деформациями стопы  в среднем дошкольном возрасте и качественные улучшения  их здоровья через создание системы профилактики плоскостопия в детском саду. 

      ЗАДАЧИ ПРОЕКТА.
1. Организация работы группы ЛФК по результатам медицинского осмотра.
2. Технологическое оснащение группы ЛФК.
3. Создание предметно – развивающей среды в группе, физкультурной площадке и на участке детского сада.
4. Приобщение родителей к коррекционной работе в домашних условиях.

        Состояние стопы ребёнка является одним из показателей общего физического развития. Стопа обеспечивает вертикальное положение тела, амортизацию резких движений, тем самым значительно снижая риск травм позвоночника. Правильно развитая 
-

стопа обеспечивает качественное выполнение самых различных движений – бега, ходьбы, прыжков и др.

         При плоскостопии  отмечаются следующие симптомы: 
- повышенная утомляемость во время ходьбы; 
- при длительной ходьбе в течение дня – к концу дня боли в икроножных мышцах, боли в  

  стопах и в области лодыжек;

- снижение физической работоспособности;

- головные боли как следствие пониженной рессорной функции стопы;

- изменение формы стопы, особенно в средней её части;
- появление (с возрастом) пяточных шпор, косточки выступающей возле большого пальца;
- стаптывание  внутренней части каблука, на которую приходится большая нагрузка. (Фонарёв М. И., 1983; Шапкова Л.В.; 2001; Наумов О. Н. , 2002; Красикова И. С.; 2002). 
          Стопа имеет сводчатое строение и является важным опорным и рессорным аппаратом, а также одним из активных периферических сосудистых насосов.

        Правильное формирование свода стопы чрезвычайно важно для дальнейшего здоровья ребёнка. Это избавит его от боли в икроножных мышцах,  частого «подвёртывания» стоп, болей в суставах (боли в коленных суставах могут имитировать ревматизм) и позвоночнике, головных болей вследствие пониженной рессорной функции стоп.

        В возрасте 4- 5 лет ещё не закончено формирование стопы, но уже можно получить косвенную информацию о её развитии, так как даже уже в  раннем возрасте отмечена определённая связь между состоянием стопы и наличием ряда заболеваний 
( рахит, избыточная масса тела, слабость опорно – связочного аппарата у часто болеющих детей, последствия повышенного мышечного тонуса у детей с перинатальной энцефалопатией и др.).
       Кроме того, по мнению некоторых специалистов, на стопе есть «представительства» всех внутренних органов, следовательно, воздействуя на стопу, мы активизируем весь организм.

        В практической работе мы сталкиваемся с тем, что поздние исследования стопы не позволяют выявить плоскостопие на ранней стадии  его развития. Следовательно, специалисту в детском саду  приходится не предотвращать возникновение плоскостопия, а уже корректировать его.

          При этом следует отметить, что диагностика плоскостопия довольно проста, и её можно провести даже в домашних условиях, используя способ плантографии – отпечатка стоп во время стояния и ходьбы. При нормальном своде стопы внутренняя часть её подошвенной поверхности не оставит следа на бумаге, так как не соприкасается с ней. При резко выраженном плоскостопии на бумаге остаётся отпечаток всей подошвенной поверхности стопы. Более подробное описание данной методики и её детальный анализ можно найти в пособии  Н. П. Горбунова «Своды стопы: оценка, профилактика  и функциональная коррекция нарушений».
          Наглядно представленный  материал для исследования (отпечаток ступни конкретного ребёнка в начале и конце проекта) позволяет очень чётко отследить качественное изменение состояния стопы в каждом отдельном случае, что свидетельствует о простоте и эффективности диагностического аппарата.   
                            ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОЕКТА.

         Реализация данного проекта позволит качественно улучшить состояние здоровья детей. Постоянный медицинский контроль и мониторинг позволит своевременно выявить  отклонение в развитии стопы и обратиться к специалисту. 
            Дополнительная стимуляция работы стоп позволит закалить детей, воздействовать на  укрепление иммунитета, стимулировать биологически активные 
точки на стопе, совершенствовать развитие речи, повышать уровень общей работоспособности и сопротивления различным инфекциям.

           Систематические  коррекционные упражнения укрепят свод стопы, а включённость родителей в этот процесс позволит значительно повысить степень мотивации и заинтересованности детей в положительном результате 

            Профилактика очень эффективный путь предотвращения проблем.  Данный проект будет способствовать сплочению семьи и взаимодействию педагогов и родителей в общем деле.

           Созданная система  профилактических мероприятий позволит если и не  избавиться от проблемы полностью, то, по крайней мере, сохранить и закрепить имеющийся уровень здоровья. 

          Для детей с нормальным развитием стопы этот проект тоже полезен, поскольку он позволяет повысить степень двигательной активности, укрепить общее состояние  организма детей, расширить их кругозор, сформировать стойкое и осознанное желание сохранять и приумножать уровень своего здоровья. 
           На основе данного проекта дошкольное учреждение может организовать дополнительную услугу для родителей своих воспитанников или неорганизованных детей. При этом статус дошкольного учреждения и его востребованность в районе становятся выше.

3. ОПИСАНИЕ ПРОЕКТА: СТРАТЕГИЯ И МЕХАНИЗМ ДОСТИЖЕНИЯ ПОСТАВЛЕННЫХ ЦЕЛЕЙ.

            ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА.

1 этап – подготовительный.

        Срок реализации – апрель 2009 г.
        Содержание работы  – теоретическое исследование проблемы, постановка целей и задач.

2 этап – исследовательский.

        Срок реализации – май - июнь 2009 г.
        Содержание работы  -  обследование детей, изучение и анализ полученного материала. 


3 этап – основной.

         Срок реализации – август – ноябрь 2009 г.

         Содержание работы  – организация основных видов деятельности по направлениям проекта.


4 этап – итоговый. 

         Срок реализации – декабрь 2009 г. 

         Содержание работы – сбор и обработка методических и практических материалов. Анализ полученных данных. Соотнесение поставленных целей и задач с прогнозируемыми результатами проекта. Составление отчётов. Прогнозирование дальнейшей деятельности в данном направлении. Обобщение материалов.

       Реализация данного проекта предполагает проведение ряда мероприятий для выполнения поставленных задач.
4.План-график работ.
	Наименование этапов работ
	Мероприятия
	Сроки
	Результат
	Ответственный

	1 этап – подготовительный.
	1. Изучение методической и медицинской литературы.
2. Работа с внешними консультантами.

3. Подбор диагностического аппарата.


	04.2009

	1. Разработка перспективного плана.
2.Подбор комплексов корригирующей гимнастики.

3.Диагностические карты и методики обследования. 


	В.И. Логинова, Л.А. Шагиева

	2 этап – исследовательский.
	1.Осмотр детей средней группы врачом-ортопедом
2. Изучение результатов медицинского обследования детей за последние 3 года.

3. Проведение плантограммы с последующим её анализом.

4. Анкетирование родителей.

5. Разработка методического сопровождения.
	05.2009
	1.Показатели развития стопы.

2.Статистический анализ.
3.Составление списка детей коррекционной группы.
4. Аналитическая справка.
5.Комплексы упражнений, картотеки.


	Л.А. Мокрушина,
Л.А. Шагиева.,

В.И. Логинова

	3 этап – основной.
	1. Создание материально-технической базы.

2.Организация работы группы ЛФК.

3. Школа для родителей «Помоги ребенку сам». 
4. «Практическая консультация. «Тренируйтесь вместе с нами».

5.Семинар-практикум «Умелые ручки для здоровья ножек».
6. Индивидуальные консультации. 

7.Досуги и развлечения цикла «Здоровые ножки». 

	07-11. 2009г.
09.-11. 2009.

10-12.

2009г.

11.2009.

12.2009

10-12.

2009г.

10-12.

2009г.
	-Приобретение оборудования для коррегирующей дорожки на участке группы.

-Приобретение оборудования для оснащения группы ЛФК.

-Пополнение базы наглядных пособий и моделей. 

- Коррекционные занятия. Улучшение состояния здоровья детей.
- Ведение «Дневничков здоровья». 

- Овладение разными видами массажа. 
-Овладение родителями упражнениями по профилактике плоскостопия.

- Изготовление нестандартного оборудования.

-Памятки, рекомендации.

-Сплочение семьи.   Закрепление практических навыков. Приобщение к ЗОЖ..
	Л.И. Невлер, 
В.И. Логинова, Л.А. Шагиева.

Л.А. Шагиева

Л.А. Шагиева,

Л.А. Мокрушина.

Л.А. Шагиева

Л.А. Шагиева,

С.А. Белова

Л.А. Шагиева

Л.А. Шагиева

	4 этап – итоговый.
	1.Повторное обследование детей.
2.Проведение сравнительного анализа


	12.2009г.
	Аналитическая справка. Выводы.  Прогнозы на дальнейшую деятельность.
Обобщение опыта. Трансляция опыта среди педагогов.


	Л.А.Шагиева,
В.И. Логинова


5. Распространение результатов.

Данный проект достаточно универсален и прост  в применении, он может быть использован в любом другом дошкольном учреждении. Проект не несёт в себе больших финансовых затрат и не требует специальных помещений, к тому же удачно вписывается в современное зонирование пространства в группах детского сада. 


Проект согласован и одобрен специалистами отделения восстановительного лечения городской детской больницы № 4  г. Перми.
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