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1.ЦЕЛЕВОЙ РАЗДЕЛ

1.1. Пояснительная записка.

      Выбор парциальных программ обоснован: заданием учредителя, заказом родителей, возможностями педагогического коллектива, традициями детского сада.
 Развитие современного общества предъявляет новые требования к дошкольным образовательным учреждениям, к организации воспитательно-образовательного процесса, выбору и обоснованию содержания основных и парциальных учебных программ, результатам и результативности их деятельности.

    Исследованиями отечественных  и зарубежных  ученых давно установлено, что здоровье человека  лишь на 7-8 % зависит от успехов здравоохранения и на 50% от образа жизни. По данным, опубликованным в Государственном докладе о состоянии  здоровья населения, 60% детей в возрасте от 3 до 8 лет  имеют  функциональные отклонения в состоянии здоровья,  и  только 3% детей  приходят в школу совершенно  здоровыми. Поэтому проблему здоровья следует рассматривать  в широком социальном аспекте.

На фоне экологической и  социальной напряженности  в стране, на фоне небывалого роста «цивилизации», чтобы  быть здоровым, нужно овладеть искусством  его сохранения и укрепления.  Этому искусству  и должно  уделяться как можно больше внимания в дошкольном возрасте, а значит в дошкольном учреждении. Мы считаем, что   ранний и дошкольный возраст, самое благоприятное время для выработки  правильных привычек, которые  в сочетании с обучением дошкольников методам  совершенствования и сохранения здоровья  приведут к положительным результатам.   Воспитание здорового ребенка - одна из главнейших задач семьи и дошкольного учреждения. Хорошо, когда здоровый образ жизни является традицией семьи. Но, зачастую родители, занятые работой, с одной стороны, не могут дать ребенку личный положительный пример здорового образа жизни, а с другой – не противостоят отрицательным внешним влияниям. 
Поэтому   центральное место в нашей работе по полноценному физическому развитию и укреплению здоровья детей  отведено:

 во-первых, семье, включая  всех ее членов, и условия  их проживания;

 во-вторых, детскому саду, педагогическим кадрам  и обслуживающему персоналу,  где ребенок  проводит большую часть своего времени, т.е. социальной среде.
Работая более 20 лет с детьми, имеющими патологию органов зрения, сделали вывод:
во-первых - охрана и укрепление здоровья детей должна стать  в первую очередь психолого-педагогической, а не медицинской заботой;

- во-вторых, здоровье всякого человека необходимо рассматривать не просто как отсутствие конкретной болезни, а как наличие позитивных физических, психических и нравственных ресурсов;

- в-третьих, отношение детей к собственному здоровью,  формируется под непосредственным влиянием семьи   и  образовательного учреждения;

- в-четвертых, состояние здоровья детей во многом определяется конкретными санитарно-гигиеническими и психолого-социальными условиями в семье и конечно  во время учебно-воспитательного процесса в образовательном учреждении. 
   Поэтому роль педагога ДОУ состоит в организации педагогического процесса, сберегающего здоровье ребёнка дошкольного возраста и воспитывающего ценностное отношение к здоровью. В ходе совместной деятельности с детьми педагог, сотрудничая с семьёй, обеспечивает приобщение дошкольника к культуре здоровья. 

     Дошкольный возраст является решающим в формировании фундамента физического и психического здоровья. До 7 лет человек проходит огромный путь развития, не повторяемый на протяжении последующей жизни. Именно в этот период идёт интенсивное развитие органов и становление функциональных систем организма, закладываются основные черты личности, формируется характер, отношение к себе и к окружающим. Важно на этом этапе сформировать у детей базу знаний и практических навыков здорового образа жизни, осознанную потребность в систематических занятиях физической культурой и спортом. Единство физического, психологического здоровья и эмоционального благополучия ребенка, не сводится к узко педагогическим средствам физического воспитания и медицинским мероприятиям. Оно предусматривает создание оптимальных условий, обеспечивающих полноценную жизнедеятельность детей в дошкольном учреждении, а это: 

− профессионализм педагогических кадров; 

− соответствующее материально-техническое оснащение ДОУ; 

− организация деятельности ДОУ, основанная на эффективных  научно-методологических исследованиях  в области развития и оздоровления дошкольников. 

      Программа разработана в силу особой актуальности проблемы сохранения здоровья взрослых и детей. Отражает эффективные подходы к комплексному решению вопросов оздоровления подрастающего поколения в ДОУ. Она определяет основные направления, задачи, а также план действий и реализацию их в течение 5 лет. Содержание программы рассчитано на детей от 1года до 7 лет.   
          Программа «К ЗДОРОВОЙ СЕМЬЕ ЧЕРЕЗ ДЕТСКИЙ САД», это новый продукт деятельности нашего коллектива, так как только в тесном контакте с семьей можно добиться значительных успехов в оздоровлении и развитии  воспитанников.

       Программа обсуждалась на педагогическом и Управляющем советах образовательного учреждения и вступает в действие в сентябре  2019 года. Промежуточные итоги и коррекция реализации программы   подводятся ежегодно.
       Программа «К ЗДОРОВОЙ СЕМЬЕ ЧЕРЕЗ ДЕТСКИЙ САД», носит открытый характер, на протяжении всего времени своего действия. 
1.2. Цели  и задачи программы

Цель программы – создание образовательной среды, обеспечивающей дошкольнику личностный рост  с реализацией им адаптивно-компенсаторного, зрительного потенциала в рамках возрастных и индивидуальных возможностей, равные со сверстниками без зрительной недостаточности стартовые возможности освоения ООП ДОУ через удовлетворение им особых образовательных потребностей, развитие и восстановление дефицитарных зрительных функций; формирование социокультурной среды, поддерживающей психо-эмоциональное благополучие ребенка с нарушением зрения, осуществляющего жизнедеятельность в условиях трудностей зрительного отражения и суженной сенсорной системы.
         Задачи программы:

– формирование общей культуры личности дошкольника с ОВЗ с развитием социальных, нравственных, эстетических, интеллектуальных, физических качеств, активности, инициативности, самостоятельности и ответственности;

– обеспечение развития в соответствии с возрастными особенностями (онтогенез сенсорно-перцептивного развития) зрительного восприятия, профилактики появления и при необходимости коррекции нарушений в данной области с преодолением дошкольником трудностей зрительного отражения, формированием адекватных, точных, полных, дифференцированных, целостных и детализированных образов восприятия c их визуализацией и повышением осмысленности; профилактики и при необходимости коррекции вторичных нарушений в сферах личностного развития, возможность появления которых обусловлена прямым или косвенным влиянием нарушенных зрительных функций;

– повышение способностей к формированию ребенком с нарушением зрения целостной картины мира с расширением знаний, представлений о его предметно-объектной, предметно-пространственной организации, освоением умений и расширением опыта использовать неполноценное зрение в познании и отражении действительности с установлением связей разного порядка, организации собственной деятельности;

– формирование у ребенка образа «Я» с развитием знаний и представлений о себе, развитием интересов об окружающем, их широты, освоением опыта самореализации и самопрезентации в среде сверстников;

– обеспечение преемственности целей и задач дошкольного и начального общего образования детей с ОВЗ с учетом и удовлетворением ими особых образовательных потребностей;

– создание условий формирования у ребенка с ОВЗ предпосылок учебной деятельности с обеспечением сенсорно-перцептивной готовности к освоению базовых учебных умений, с развитием способов познавательной деятельности, пространственной ориентировки на микроплоскости, общей и двигательной активности;

– обеспечение психолого-педагогической поддержки семьи с повышением компетентности родителей в вопросах особенностей развития и воспитания, образования детей с ОВЗ.

1.3.Принципы программы

1. Принцип  научности — подкрепление всех проводимых  мероприятий, направленных на укрепление здоровья, научно  обоснованными и практически    апробированными  методиками.

2. Принцип  активности и сознательности - участие всего коллектива педагогов и родителей в поиске новых, эффективных методов и целенаправленной деятельности по оздоровлению себя и детей.

3. Принцип  комплексности и  интегративности  при решении оздоровительных задач в системе всего учебно-воспитательного процесса.

4.Принцип  результативности  и реализации прав детей на получение необходимой помощи и поддержки, гарантия положительного результата.
 1.4  Основные направления
В Программе «К ЗДОРОВОЙ СЕМЬЕ ЧЕРЕЗ ДЕТСКИЙ САД» выделены  три основные направления деятельности:
1. Работа с воспитанниками.
2. Работа с педагогическим и обслуживающим персоналом.
3. Работа с семьёй и социумом по формированию здорового образа жизни и осознанного отношения к своему здоровью, как детей, так и взрослых (родителей, педагогов, обслуживающий персонал).
1.5.  Назначение программы
- определить приоритеты в подходах к реализации содержания оздоровительной программы;

- способствовать объединению и координации деятельности всех сотрудников ДОУ;

-  разработка и совершенствование технологии управления лечебно-оздоровительным и коррекционно-педагогическим процессами;

- разработать  алгоритм оценки качества реализации лечебно-оздоровительных и коррекционно-педагогических услуг;

- способствовать обеспечению реализации права родителей на достоверную и исчерпывающую информацию о лечебно-оздоровительных и коррекционно- педагогических услугах дошкольного учреждения.
2.   ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ

2.1. Организационно-финансовый механизм реализации программы;
В целях реализации программы созданы:

· Творческая группа по организации оздоровительной работы.

· Группа мониторинга и информационного обеспечения.

· Медицинская служба.

· Привлечены   дополнительные нематерьяльные и финансовые ресурсы.

Кроме того, в реализации программы участвуют родители, педагоги и общественная организация «Айболит».
2.2. Организационно-медико-оздоровительное  обеспечение  детей ДОУ;
Медико-оздоровительное  обеспечение детей учреждения ведется на основе  мониторинга и анализа состояния и оздоровления  воспитанников и сотрудников ДОУ.

     К ним относятся:
      -     полная и  достоверная  информация состояния здоровья ребенка при поступлении в ДОУ;
· организация первичной профилактики и оздоровления, своевременная коррекция отклонений в состоянии здоровья; 

· привлечение внимания всех участников образовательного процесса (родительской общественности, педагогического и обслуживающего персонала) к проблематике оздоровления детей;
· стимулирование активности  педагогов, медиков и обслуживающего персонала в поисках новых решений;
· формирование потребности в здоровом образе жизни на основе осознанного отношения к здоровью и знаний о здоровье и безопасности жизнедеятельности;
· привитие гигиенических навыков и потребность в занятиях физической культурой и плаванью;

· содействие инновационным процессам в сфере обеспечения детского здоровья;
· повышение действенности контроля за соблюдением санитарно-гигиенических требований к организации образовательного процесса;
· создание информационной системы, системы оценки результативности и экспертизы деятельности ДОУ по вопросам оздоровления.
      Цель организационной формы медико-оздоровительного  обеспечения детей ДОУ, не только воспитание и образование, но и проведение систематических лечебно-профилактических, физкультурно-оздоровительных мероприятий, которые направлены:

- на предупреждение развития амблиопии и трудноизлечимых ее осложнений, 
- на устранение врожденного  и рано возникшего косоглазия,
-  на создание благоприятных условий для восстановления бинокулярного зрения в период формирования детского организма, 
- а также на  системном повышении функциональных возможностей детского организма в условиях ДОУ, 
- целенаправленном  поддержании его здоровья, охране и развитии зрения и зрительных функций, органов чувственного отражения, поддержании и повышении психо-эмоционального тонуса, бодрости, эмоционального благополучия.
2.3. Кадровые условия реализации программы;
Воспитание, обучение, коррекцию и оздоровление  дошкольников в ДОУ осуществляют специально подготовленные высококвалифицированные кадры, это -  воспитатели, учителя-дефектологи (тифлопедагоги), учителя-логопеды, педагоги-психологи, инструкторы по физической культуре и плаванью, знающие психофизические особенности детей с нарушениями зрения. Педагоги владеют методиками дифференцированной коррекционной работы, приемами профессионального взаимодействия. Весь педагогический персонал прошел обучение на курсах повышения квалификации по теме: «Тифлопедагогика и Тифлопсихология».
          В штате детского сада, также  введены штаты медицинских работников: старшая медсестра, медсестры-ортоптистки, имеющие сертификаты и курсы повышения квалификации. Подготовлен  договор с поликлиникой о медицинском обслуживании по диспансеризации воспитанников, в том числе и врачом офтальмологом. 
        Младшие воспитатели  проучены на курсах « Организация деятельности ассистента в условиях инклюзивного образования ДОУ»
2.4. Материально-техническое обеспечение программы;
      Наше образовательное учреждение «Детский сад № 69» является звеном единой муниципальной системы образования города Ярославля, обеспечивающим помощь семье в воспитании детей с ОВЗ дошкольного возраста от 1 года до 7- ми лет, охране и укреплении их физического и психического здоровья, развитии индивидуальных способностей и необходимой коррекции нарушений зрения. 
       Общее количество групп – 9. Из них 3 группы – компенсирующей и 6 комбинированной направленности. 

Материально-технические условия реализации оздоровительной программы дошкольного образования обеспечивают соблюдение:

- санитарно-гигиенических норм образовательного процесса с учетом потребностей детей с ОВРЗ (требования к водоснабжению, канализации, освещению, воздушно-тепловому режиму и т. д.);

- возможности для беспрепятственного доступа дошкольника с ОВЗ к объектам инфраструктуры образовательной организации;

- возможности проведения лечебно-диагностических процедур в офтальмологическом кабинете для обучающихся с ОВЗ ;
- санитарно-бытовых условий с учетом потребностей детей с ОВЗ, воспитывающихся в нашей организации;

- социально-бытовых условий с учетом конкретных потребностей ребенка с нарушениями зрения, в нашей организации.
	Техническое обеспечение

	№ п/п
	приобретение нового оборудования
	ответственный
	сроки

	1
	Новые медицинские компьютерные программы 
	Гл. бухгалтер,
Зам по АХР
	2019 г

	2
	Смена фильтров для очистки воды
	Гл. бухгалтер,

Зам по АХР
	2019 г

	3
	Фильтры для очистки воздуха в группе № 6,7
	Гл. бухгалтер,

Зам по АХР
	2020 г

	4
	Замена кипятильника 
	Гл. бухгалтер,

Зам по АХР
	2020 г

	5
	Спортивное оборудование для дополнительных платных услуг
	Гл. бухгалтер,

Зам по АХР
	2020 г

	6
	Покупка детских поворотных стульев для кабинета офтальмолога
	Гл. бухгалтер,

Зам по АХР
	2021 г

	7
	Покупка нового цифрового пианино
	Гл. бухгалтер,

Зам по АХР
	2021 г

	8
	Покупка нового спортивного оборудования в бассейн
	Гл. бухгалтер,

Зам по АХР
	2022 г

	
	Ремонтные работы
	ответственный
	сроки

	1
	Косметический ремонт спортзала
	Заведующий, зам по АХР
	2019 г

	2
	Косметический ремонт бассейна
	Заведующий, зам по АХР
	2020 г

	3
	Установка окон ПВХ 
группа № 2,8,3,
	Заведующий, зам по АХР
	2019 г

	4
	Установка окон ПВХ 
группа № 6,7,8, кабинеты дефектологов гр. №2,8,9.
	Заведующий, зам по АХР
	2020 г

	5
	Установка окон ПВХ 
группа № 3,2, спортивный зал,
	Заведующий, зам по АХР
	2021 г

	6
	Установка окон ПВХ в раздевалках групп.
	Заведующий,

зам по АХР
	2022 г

	7
	Установка окон ПВХ на лестничных клетках- 3 штуки
	Заведующий, зам по АХР
	2023 г 

	8
	Установка входных дверей ПВХ-4 штуки.
	Заведующий, зам по АХР
	2024 г

	
	Организация  оздоровительных секций и дополнительных платных услуг
	ответственный
	сроки

	1
	«Степ-аэробика»
	Заведующий, старший воспитатель, инструктор по физ. воспитанию
	2019 г

	2
	« Школа раннего плаванья»
	Заведующий, старший воспитатель, инструктор по физ. воспитанию
	2021 г

	3
	 Школа «Будь здоров!»
	Заведующий, старший воспитатель, инструктор по физ. воспитанию
	2022 г 

	4
	Организация оздоровительной группы для сотрудников
	Заведующий, старший воспитатель, инструктор по физ. воспитанию
	2023 г


2.5 Мониторинг состояния здоровья воспитанников;
      Оздоровительная работа с  детьми в учреждении ведется на основе  мониторинга
 и наблюдения  за состоянием здоровья на основе:

- правильной и достоверной информации из поликлиник;

- комплексной диагностики всеми специалистами ДОУ при поступлении 
ребенка в детский сад;

- адаптационного щадящего режима  при поступлении ребенка в ДОУ;

- разработке индивидуального образовательного маршрута;
           - организации первичной профилактики и оздоровления;

           - своевременной коррекции отклонений в состоянии здоровья;

           - тесного взаимодействия со всеми участниками образовательного процесса. 

Обследование детей 2019  год
	Год рождения
	ясли
	сад
	комбинат

	Контингент
	18
	187
	205

	Заболевания ЖКТ
	Всего
	-
	-
	-

	Заболевания НС
	Всего
	-
	2
	2

	Патология ССС
	Всего
	4
	7
	11

	Хр.заболевания ЛОР 
	Всего
	3
	38
	41

	Заболевания МВС
	Всего
	1
	3
	4

	Патология эндокринной системы
	Всего
	4
	38
	42

	
	СД
	
	
	

	
	Ожирение
	4
	38
	42

	Ортопедическая патология
	Всего
	4
	26
	30

	
	Нарушение осанки
	-
	12
	12

	
	Сколиоз
	-
	-
	-

	
	Плоскостопие
	4
	24
	28

	Патология БЛС
	Всего
	-
	-
	-

	Патология зрения
	Всего
	17
	134
	151

	Дефекты речи
	Всего
	1
	98
	99

	Аллергопатология
	Всего 
	-
	7
	7

	
	Бр.астма
	-
	-
	-

	
	
	
	
	


Результаты углубленного осмотра по ДОУ

	Возраст
	Ясли 
	сад
	комбинат

	контингент
	18
	187
	205

	Подлежало осмотру
	18
	187
	205

	осмотрено
	18
	187
	205

	Снижение остроты слуха
	-
	1
	1

	Снижение остроты зрения
	17
	134
	151

	Дефекты речи
	1
	98
	99

	Нарушение осанки
	-
	20
	20

	Сколиоз
	-
	-
	-

	Физкультурные группы
	основная
	11
	120
	131

	
	подготовительная
	7
	60
	67

	
	Спец. А 
	-
	7
	7

	
	Спец. Б
	-
	-
	-

	
	освобождение
	-
	-
	-

	Физическое развитие
	Нормальное 
	12
	92
	104

	
	дефицит массы
	-
	15
	15

	
	Избыток массы
	4
	38
	42

	
	Высокий рост
	2
	23
	25

	
	Низкий рост
	-
	19
	19

	Группы здоровья
	1
	
	
	

	
	2
	13
	164
	177

	
	3
	5
	21
	26

	
	4
	-
	-
	-

	
	5
	-
	2
	2

	Индекс здоровья
	17
	19
	19


2.6.  Мониторинг условий для  оздоровления детей в ДОУ.
Важнейшим условием правильной организации жизни детей являются соответствие режима психофизиологическим особенностям детей с нарушением зрения, четкое выполнение режимных моментов (питания, сна, игр, прогулок), а также чередование активной деятельности с отдыхом. В основу организации  взят распорядок по каждой возрастной группе. Большое внимание уделяется организации зрительных нагрузок в процессе различных видов деятельности. В режиме дня определено  время для лечения и НОД со специалистами.
           Для лечения и оздоровления детей в МДОУ «Детский сад № 69» функционирует кабинет врача-офтальмолога, кабинет медицинских сестер – ортоптисток, оснащенный современными аппаратами, позволяющими эффективно вести лечебно-коррекционную работу с детьми, имеющими нарушения зрения. Также в учреждении оснащены кабинеты учителя-дефектолога (тифлопедагога), для детей с нарушением речи работают 3 учителя-логопеда, 2 педагога – психолога, социальный педагог. Работают музыкальный и физкультурный залы, плавательный бассейн, кабинеты конструирования, изодеятельности и робототехники. Планируется оказание дополнительных платных услуг. Вся педагогическая и медико – оздоровительная работа осуществляется на основании  выданных лицензий:

- образовательная деятельность ДО ЯО ЛИЦЕНЗИЯ №253/15 от 07.09.2015 год
- медицинская деятельность  ДЗиФ ЯО ЛИЦЕНЗИЯ № ЛО-76-01-002040 от 07.11.2016 г.
Дети с нарушением зрения принимаются в  группы компенсирующей и комбинированной направленности на основании заключения психолого-медико-педагогической комиссии. 

В группах компенсирующей направленности осуществляется коррекция нарушения зрения в соответствии с адаптированной образовательной программой ДО.

В группах комбинированной направленности осуществляется совместное образование  здоровых детей и детей с нарушением зрения в соответствии с образовательной программой.

Группы по времени пребывания детей функционируют в режиме  полного дня, также принимаются  дети на  кратковременное пребывание по показаниям (3-5 часов) в режиме 5 – дневной недели.
Дети с нарушением зрения ограничены  в непосредственном зрительном восприятии окружающего мира. Для этого в детском саду  обеспечены и  созданы благоприятные условия необходимые  для развития зрительного восприятия:
- оптимально  используются наглядные пособия.

- применяются специальные методы  обучения;

- коррекционно-педагогическая работа ведется с учетом  особенностей нарушения зрения каждого ребенка.

- обеспечено подгрупповое и индивидуальное  обучение, учитывая психофизиологические особенности детей.

Для развития зрительного восприятия  созданы благоприятные условия:

- достаточная освещенность помещений;
- удобное размещение детей за столами; 

- наглядно – дидактический  материал расположен на уровне глаз детей и 
на доступном расстоянии; 

- соблюдается соответствующая длительность зрительных нагрузок; 

- разработаны разнообразные коррекционные упражнения для развития зрения;
- строго соблюдаем посадку детей по остроте  зрения;

- составлен план по улучшению условий:

	План обеспечения условий на 2019- 2024 г.г.

	№ п/п
	Мониторинг  условий организации  питания
	ответственный
	Сроки

	1
	Сервировка, выход блюд, 
Соотношение выхода и отходов
	Старший воспитатель, старшая м/сестра, воспитатели, родительская общественность.
	Согласно месячного и годового плана

	
	Мониторинг  условий организации режима дня

	2
	Соблюдение режима дня, сна, прогулок, лечения.
	Старший воспитатель, старшая м/сестра, воспитатели
	Согласно месячного и годового плана

	
	Рациональное использование  помещений ДОУ

	3
	Организация кабинета социального педагога
	Руководитель, зам по АХР
	2019 г

	4
	Организация дополнительного кабинета учителя - логопеда
	Руководитель, зам по АХР
	2019 г

	5
	Организация дополнительного кабинета учителя - дефектолога
	Руководитель, зам по АХР
	2020 -2021 г.г

	6
	Создание условий для хранения спортивного и уличного инвентаря
	Руководитель, зам по АХР
	2021-2023 г.г

	
	Организация условий проведения прогулок и занятий физической культурой на улице:

	1
	Приобретение уличного спортивного оборудования
	Руководитель, зам по АХР
	2022-2024 г.г.


2.7.   Модель приобщения воспитанников  к здоровому  образу жизни в семье и  в ДОУ.
	№ п/п
	Направление
	Задачи

	1
	
	- укреплять здоровье детей и улучшать их двигательный статус с учетом индивидуальных возможностей и способностей; 

- формировать у детей осознанное отношение к своему здоровью, учить их понимать значение и преимущество хорошего самочувствия; 

- удовлетворять потребность детей в движении; 

- стимулировать развитие у детей навыков личной гигиены и осуществлять контроль за их неукоснительным выполнением; 

- формировать у детей потребность к занятиям физической культурой и эмоционально-положительное отношение ко всем видам двигательной активности; 

- обогащать представления и умения в подвижных играх и упражнениях; 

- целенаправленно развивать физические качества; 

- формировать умение сохранять правильную осанку;


3.  СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ
3.1. Особенности развития и особые образовательные потребности    дошкольников с ОВЗ;

У детей этой группы выражено становление зрительной системы как доминантной в сенсорной организации ребенка, что характерно для нормально видящих: познание и ориентировка в окружающей действительности на основе зрительного восприятия в соответствии с возрастными возможностями. Причины появления зрительных расстройств в раннем и дошкольном возрасте носят комплексный характер: имеет значительность наследственность, характер роста и развития ребенка, состояние его здоровья, гигиенические условия для зрения, аккомодационная нагрузка.
Зрительные возможности детей этой группы не определяются слабовидением, т. к. у ребенка имеется «благополучный глаз» с остротой зрения в условиях оптической коррекции от 0,5 и выше, вплоть до 1,0. Кроме этого, у подавляющего числа детей с ФРЗ сохранна на каждый глаз другая базовая функция – поле зрения. Сохранность двух базовых зрительных функций позволяет детям этой группы достаточно успешно, в сравнении со слабовидящими, осваивать зрительные умения и навыки. Основными клиническими формами зрительных расстройств являются нарушения рефракции: гиперметропия, миопия, астигматизм, миопический астигматизм, анизометропия, которые поддаются оптической коррекции; разные виды косоглазия: монолатеральное, билатеральное, постоянное содружественное сходящееся, непостоянное сходящееся, расходящееся, альтернирующее; нарушение бинокулярного зрения (монокулярное, монокулярное альтернирующее, одновременное зрение); амблиопии разных видов: рефракционная, анизометропическая, истерическая, дисбинокулярная с косоглазием разных степеней и другие варианты функционального несовершенства зрительной системы. У дошкольников этой группы выявляются разные степени аметропий: слабая (до 3,0) и средняя (от 3,0 до 6,0). Дети могут иметь разные степени амблиопии:

- слабая степень – острота зрения не ниже 0,4; 

- средняя степень – острота зрения 0,3-0,2; 

- высокая (тяжелая) степень – острота зрения 0,1-0,05; 

- очень высокая (тяжелая) степень – острота зрения от 0,04 и ниже.
Для этой группы детей с нарушением зрения характерна положительная динамика в улучшении функционального механизма зрительного восприятия – ощутимое и наблюдаемое развитие базовых зрительных функций при моно- или бинокулярном зрении вследствие лечебно-восстановительного процесса, возрастного созревания зрительной системы и развития сохранных и нарушенных функций зрения, стабилизации их показателей в условиях системного и целенаправленного развития триединства механизмов зрительного восприятия. Основное условие достижения такого эффекта – единство лечебно-восстановительной работы (осуществляется в условиях ДОО), коррекционно-развивающей работы тифлопедагога и образовательной деятельности специалистов с решением задач активизации зрения, зрительных функций ребенка, повышения его зрительных умений и навыков, развития зрительного восприятия.

Дети этой группы могут находиться на разных этапах лечения амблиопии и косоглазия: на этапе плеоптического лечения – повышение остроты зрения амблиопичного глаза, развитие моторного компонента зрения, достижение ортофории; на этапе ортоптического лечения – развитие фузии, восстановление бинокулярных механизмов; на этапе развития стереоскопического зрения, его механизмов.

Особенностью этой группы выступает и то, что значительная часть детей получает окклюзионное лечение (в большинстве случаев – «выключение» из акта видения благополучного глаза), в условиях которого окружающее воспринимается ребенком амблиопичным глазом (амблиопия – стойкое снижение остроты зрения), вследствие чего ребенок может испытывать определенные, в том числе значительные, трудности 
в использовании сниженного зрения в построении зрительных образов,
в зрительном контроле движений, действий.
У детей с функциональными расстройствами зрения на фоне разных клинических форм (косоглазие, аметропии, амблиопии), разного характера нарушения (монокулярное, одновременное, бинокулярное) имеют место быть особенности развития и протекания зрительного восприятия, определенные трудности пространственного видения, зрительно-моторной координации. Однако, его уровень (темп развития, качество свойств и прежде всего скорость и осмысленность) всегда выше, чем у слабовидящих дошкольников, что связано с относительно высокими (от 0,5 до 1,0) показателями остроты зрения «рабочего» глаза при амблиопии или лучше видящего глаза при аметропии (в условиях оптической коррекции), что позволяет ребенку достаточно успешно накапливать зрительный опыт c формированием достаточно точных зрительных образов окружающего в раннем и дошкольном детстве, опираться и использовать его в условиях окклюзии хорошо видящего глаза.

Характерным для этой группы детей выступает и то, что часто зрительные расстройства подобного вида возникают и проявляются на фоне общего раннего (во внутриутробный и/или пренатальный периоды) поражения детского организма, проявляющегося полисистемной хронической патологией: функциональное снижение зрения, функциональные нарушения костно-мышечной системы и соединительной ткани, заболевания ЦНС, речевые нарушения. 

Дошкольникам с ФРЗ в целом по общему уровню развития свойственны возрастные характеристики, однако, выявляются и особенности психофизического развития, обусловленные прямым или косвенным негативным влиянием нарушенных зрительных функций. Общей типологической особенностью развития детей с нарушением зрения вне зависимости от степени и характера зрительного дефекта выступает то, что связь с окружающим миром, его познание, личностные проявления, самопознание, освоение и участие в любом виде деятельности и др. происходят на суженной сенсорной основе. Дошкольники с ФРЗ наряду с общими типологическими особенностями развития имеют индивидуальные достижения в общем развитии и в развитии отдельных личностных сфер.

Психолого-педагогической характеристикой дошкольников с ФРЗ выступает степень соответствия общего темпа развития ребенка с ФРЗ с темпом развития нормально видящих сверстников. Детям этой группы свойственно в большей или меньшей степени выраженности некоторое отставание в развитии от нормально видящих сверстников, что может проявиться в несовпадении периодов освоения этими группами дошкольников:

- умений и навыков зрительной сенсорно-перцептивной деятельности – отставание в развитии зрительного восприятия, его различных сторон;

- в двигательной сфере – отставание в освоении двигательных умений и навыков, их объема и качества;

- в познавательной сфере – недостаточный темп и объем формирования зрительных представлений как образов памяти об окружающем, отставание в освоении способов познавательной деятельности с точки зрения их интериоризации;

- освоение разных видов игр дошкольниками с ФРЗ происходит замедленными темпами, что связано с обедненным запасом представлений об окружающем, определенными трудностями взаимодействия с предметно-объектным миром, снижением общей и двигательной активностей, трудностями развития зрительно-моторной координации и др.

Для детей характерен ряд особенностей личностного развития.

Возможность появления и развития вторичных отклонений (нарушений) в структурных компонентах (интегративных психических и психологических образованиях) личности. Выявляются три группы образований по степени риска возникновения в них вторичных нарушений в дошкольном возрасте у детей с нарушением зрения. 

Личностные образования с высокой степенью риска появления и развития вторичных отклонений даже в условиях достаточно сильной, 
т. е. адекватной потребностям и возможностям ребенка с нарушением зрения социальной среды: психомоторные, сенсорно-перцептивные,  мнемические (представления как образы памяти), коммуникативные. Нарушение зрения обуславливает возможность развития у дошкольников вторичных нарушений типа: 

- бедность чувственного опыта;

- недостаточный запас и несовершенные зрительные образы-памяти (образы предметов и явлений окружающего мира, экспрессивные образы эмоций, образы сенсорных эталонов, движений и действий); 

- недостаточность осмысленности чувственного отражения; 

- отставание в моторных умениях, недостаточная развитость физических качеств, координации, зрительно-моторной координации, недостаточное развитие психической структуры «схема тела»;

- недостаточный запас, неточность предметно-практических умений;

- недостаточный уровень владения неречевыми средствами общения.

Личностные образования с риском возможного развития вторичных нарушений, что обусловлено бедностью чувственного опыта вследствие зрительной депривации и слабости социальной среды, игнорирующей потребности (настоящие и будущие) ребенка, обусловленные нарушением зрения: мотивационные, аффективные, темпераментные, регуляторные, интеллектуальные, рефлексивные. Неадекватная позиция взрослых к личностным потребностям ребенка с нарушением зрения может привести к появлению таких вторичных нарушений, как: 

- определенная пассивность к новому, нерешительность, недостаточность познавательных интересов и активности, любознательности, мимики, жестов, пантомимики;

- трудность развития зрительно-моторных образований, неточность движений;

- недостаточность опыта саморегуляции движений, действий; 

- недостаточное развитие наглядно-образных форм мышления; 

- определенные трудности развития образа «Я».

Личностные образования, для которых риск развития вторичных нарушений вследствие нарушения зрения практически отсутствует: креативные и нравственные интегративные психические образования, становление и развитие которых определяются социальными факторами и не находятся в действии прямого негативного влияния зрительной депривации. К развитию пассивной личности с нереализованным эмоционально-волевым потенциалом (бедный опыт волевого поведения) приводит неадекватная позиция взрослого социума к возможностям и потребностям ребенка с нарушением зрения, проявляющаяся в негативных стилях воспитания, прежде всего, по данным тифлологии – гиперопека ребенка с нарушением зрения.

Для детей с нарушением зрения характерны некоторые особенности социально-коммуникативного, познавательного, речевого, физического и художественно-эстетического развития.
3.2. Особенности социально-коммуникативного развития дошкольников с нарушением зрения
Особенностями социально-коммуникативного развития дошкольников с нарушением зрения выступают: определенная зависимость проявления коммуникативных умений и навыков от активности, адекватности, компетентности окружающего социума, определенные трудности дистантного отражения эмоциональной отзывчивости других в общении, трудности зрительного контроля и регуляции взаимодействия с партнерами по общению, игровой деятельности, в совместной познавательной деятельности. Особенности социально-коммуникативного развития детей с ФРЗ могут быть обусловлены полисистемным функциональным нарушением зрительной, двигательной, речевой сфер, нервной системы и, с этой точки зрения, проявляться в общей раскоординированности действий, угловатости, «взрывчатости», в устранении от совместных практических действий, недостаточности вербальной коммуникации. На социально-коммуникативное развитие детей этой группы негативное влияние могут оказывать методы лечения амблиопии (засветы, окклюзия и др.), воздействующие на состояние ЦНС, провоцируя возникновение у ребенка нежелательных эмоциональных проявлений (плаксивости, раздражительности, чрезмерной возбужденности
и др.).

3.3 Особенности физического развития детей с ОВЗ.

 В своей работе учитываем особенности физического развития детей с ОВЗ такие как: недостаточный уровень физического развития (в узком значении) – несоответствие антропометрических показателей (рост, масса тела, окружность грудной клетки) средневозрастным, ослабленное здоровье и недостаточная функциональная деятельность дыхательной, опорно-двигательной систем организма, нарушение осанки, недостаточное развитие мышечной системы (вальгусная установка стоп, уплощение свода стоп, плоскостопие), низкий уровень физических качеств: ловкости, координации, особенно динамической, быстроты реакции, выносливости и др.; обедненный двигательный опыт, недостаточный запас двигательных умений и навыков, трудности освоения пространственно-временных характеристик движений, трудности и длительность формирования двигательных навыков (особенно двигательного динамического стереотипа), неточность, недостаточная дифференцированность чувственных образов движений, трудности освоения подвижных игр; трудности формирования навыков правильной ходьбы (с учетом монокулярного характера зрения); низкая двигательная активность, недостаточность умений и навыков пространственной ориентировки в условиях отражения действительности амблиопичным глазом с низкой остротой зрения; особенности и трудности регуляции движений.
3.4 Приоритетные направления программы .
Выбор приоритетных направлений деятельности ДОУ обусловлен особыми образовательными потребностями детей  с ОВЗ и необходимостью расширения границ образовательных сред их удовлетворения особенно в физическом развитии.
В своей работе мы выбрали следующие виды детской деятельности в условиях непосредственно образовательной деятельности с обеспечением физического развития дошкольника с ОВЗ:

- занятия физической культурой (по медицинским показаниям – с элементами адаптивной);

- физкультурно-оздоровительные занятия в течение дня: утренняя гимнастика с упражнениями для глаз, двигательные разминки (динамические паузы) между статическими видами деятельности на образовательных занятиях с упражнениями для глаз, на активизацию зрительных функций; подвижные игры на координацию и равновесие, на зрительно-моторную координацию; воздушные ванны и дыхательная гимнастика после дневного сна, подвижные игры и физические упражнения на прогулке;

- занятия ритмикой;

- подвижные игры;

- игры-упражнения на координацию, равновесие, ловкость, глазомер;

- упражнения на праксис (практические упражнения) рук, массаж кистей и пальцев, мышечную силу рук;

- упражнения в ходьбе разных видов;

- труд: ручной труд, труд в природе с использованием орудий.

Виды детской деятельности в условиях образовательной деятельности, осуществляемой в режимных моментах с актуализацией физического развития дошкольника c ОВЗ:

- самообслуживание с выполнением культурно-гигиенических умений и навыков поддержания чистоты тела и охраны здоровья, зрения, оптических средств коррекции;

- подвижные игры на прогулке;

- спонтанные игры-упражнения с подручными атрибутами (мячами, лентами, обручами и др.);

- спонтанные ритмические, танцевальные движения под музыку;

- досуговая деятельность.

 «Физическое развитие включает приобретение опыта в следующих видах деятельности детей: двигательной, в том числе связанной с выполнением упражнений, направленных на развитие таких физических качеств, как координация и гибкость; способствующих правильному формированию опорно-двигательной системы организма, развитию равновесия, координации движения, крупной и мелкой моторики обеих рук, а также с правильным, не наносящим ущерба организму, выполнением основных движений (ходьба, бег, мягкие прыжки, повороты в обе стороны), формирование начальных представлений о некоторых видах спорта, овладение подвижными играми с правилами; становление целенаправленности и саморегуляции в двигательной сфере; становление ценностей здорового образа жизни, овладение его элементарными нормами и правилами (в питании, двигательном режиме, закаливании, при формировании полезных привычек и др.)».
Основные цели и задачи

- Формирование начальных представлений о здоровом образе жизни. 
- Формирование у детей начальных представлений о здоровом образе жизни. 
Физическая культура. 
- Сохранение, укрепление и охрана здоровья детей; повышение умственной и физической работоспособности, предупреждение утомления.
- Обеспечение гармоничного физического развития, совершенствование умений и навыков в основных видах движений, воспитание красоты, грациозности, выразительности движений, формирование правильной осанки.
- Формирование потребности в ежедневной двигательной деятельности. 
- Развитие инициативы, самостоятельности и творчества в двигательной активности, способности к самоконтролю, самооценке при выполнении движений.
- Развитие интереса к участию в подвижных и спортивных играх и физических упражнениях, активности в самостоятельной двигательной деятельности; интереса и любви к спорту.
3.5. Направление «Физкультурно-оздоровительно-лечебная деятельность»

Выбор данного направления приоритетной деятельности ДОУ обусловлен недостаточностью и особенностями физического развития детей с ОВЗ, их особыми образовательными потребностями, связанными с необходимостью особого поддержания их физического здоровья в условиях наличия полисистемной хронической патологии;
- охраной и укреплением функциональной деятельности зрительного анализатора;
- развитием и восстановлением нарушенного зрения до нормальных значений;
- воспитанием двигательной активности; 
-преодолением трудностей формирования двигательных умений и навыков с повышением координационных способностей.

Деятельность ДОУ по данному направлению включает:

- офтальмологическое сопровождение дошкольников с нарушением зрения с осуществлением плеопто-ортоптического лечения с задачами повышения остроты зрения амблиопичного глаза, достижения ортофории, развития фузии, бинокулярных механизмов и др.;

- организацию профилактической работы и создание офтальмо-гигиенических условий, облегчающих зрительную работу, обеспечивающих поддержку и развитие всех структур зрительной системы;

- охрану и поддержание нарушенного зрения, предупреждение его ухудшения, развитие сохранных и восстановление нарушенных зрительных функций, наращивание зрительной работоспособности:

- определение характера и неукоснительное соблюдение режима зрительных нагрузок с учетом зрительных режимов для детей с амблиопией и косоглазием, соотносимых с этапами плеопто-ортоптического лечения;

- обеспечение соблюдения санитарно-гигиенических условий, актуальных для зрительной работы в соответствии с клиническими формами нарушения зрения;

- укрепление мышечной системы глаз, улучшение обменных процессов, кровоснабжения (общего и местного);

- профилактику обострения общих (хронических) заболеваний;

- организацию коррекционно-развивающей работы, образовательной деятельности в пяти образовательных областях;

- организацию жизнедеятельности дошкольников с ОВЗ с учетом полисистемного хронического заболевания, прежде всего, с учетом состояния опорно-двигательного аппарата, осанки и состояния нервной системы с проявлением ребенком гиперактивности;

- организацию статико-динамического режима жизнедеятельности детей с нарушением зрения, отражающего целесообразную смену покоя и общей и зрительной двигательной активности ребенка с ФРЗ с максимально возможным удовлетворением им последней в непосредственно образовательной деятельности и образовательной деятельности, осуществляемой в режимных моментах;

- целесообразную организацию режима питания с поддержанием функциональной деятельности зрительной системы и наращиванием нервно-физического тонуса зрительного анализатора;

- организацию прогулок с обеспечением физических нагрузок для детей с нарушением зрения с учетом факторов риска для зрения и здоровья в целом (отводы по медицинским показаниям);

- создание педагогических условий воспитания у дошкольников с нарушением зрения начал сознательного отношения к проблемам нарушенного зрения, его гигиене, охране, развитию (повышение качественных характеристик отдельных функций и зрения в целом), к использованию оптических  средств его коррекции, бережному обращению с очками; формирование адекватного отношения к собственным зрительным возможностям, умениям его успешного использования в разных видах деятельности, развитие желания излечиться;

- определение и внедрение в практику организации жизнедеятельности  детей с нарушением зрения педагогических и коррекционно-развивающих средств физического развития, обеспечивающих им объем движений, достаточный для удовлетворения двигательной активности, поддержание бодрого состояния, общего здоровья и здоровья органов чувств;

- широкую  и рациональную организацию физкультурных мероприятий в организации, как резерва двигательной активности (общей, глазной) дошкольников с ФРЗ как средства поддержания их работоспособности (общей и зрительной), оздоравливания и повышения функций и систем организма, в т.ч. развития правильной осанки, укрепления и повышения функциональной деятельности ЦНС, укрепления разных групп мышц, развития дыхательной системы;

- создание организационно-педагогических условий развития дошкольниками c ФРЗ мелкой моторики рук, координационных способностей, зрительно-моторной координации, ловкости, скорости, быстроты реакции, выносливости; реализации ими потенциальных возможностей освоения подвижных игр разной степени подвижности, разнообразных по содержанию игровых действий, по предметно-пространственной их организации;

- организацию и осуществление мероприятий по повышению родительской сознательности и компетентности в решении вопросов  развития функциональных возможностей детского организма в условиях ОВЗ, поддержание и развитие нарушенного зрения с формированием адекватного отношения к настоящим и будущим зрительным возможностям.
3.6. Формирование здорового образа жизни и осознанного отношения к своему здоровью, как детей, так и взрослых (родителей, педагогов, обслуживающего персонала).
В области физического развития ребенка основными задачами образовательной деятельности являются создание условий:

– для становления у детей ценностей здорового образа жизни;

– развития представлений о своем теле и своих физических возможностях;

–приобретения двигательного опыта и совершенствования двигательной активности;

– овладения подвижными играми с правилами;

– обеспечения развития у ребенка с функциональными расстройствами зрения компенсаторно-адаптивных механизмов освоения двигательных умений и навыков;
  -наглядный пример взрослых
Программные коррекционно-компенсаторные задачи образовательной области «Физическое развитие» с развитием у ребенка с ОВЗ компенсаторно-адаптивных механизмов, обеспечивающих развитие зрительно-моторной координации, зрительных умений и функций, повышающих двигательную активность,  способность к формированию положительного отношения  к себе, своим двигательным возможностям и удовлетворением особых образовательных потребностей по направлениям педагогической деятельности.
НАПРАВЛЕНИЯ РАБОТЫ ВОСПИТАТЕЛЕЙ:
1. Формирование начальных представлений о здоровом образе жизни

Группа раннего возраста с 1,5 до 3 лет

- Формировать у детей представления о значении разных органов для нормальной жизнедеятельности человека: глаза — смотреть,   уши — слышать, нос — нюхать, язык— пробовать (определять) на вкус, руки— хватать, держать, трогать; ноги — стоять, прыгать, бегать, ходить; голова — думать, запоминать.

Группа дошкольного возраста с 3 до 4 лет
- Развивать умение различать и называть органы чувств (глаза, рот, нос, уши), дать представление об их роли в организме и о том, как их беречь и ухаживать за ними.

- Дать представление о полезной и вредной пище; об овощах и фруктах, молочных продуктах, полезных для здоровья  человека.

- Формировать представление о том, что утренняя зарядка, игры, физические упражнения вызывают хорошее настроение; с помощью сна восстанавливаются  силы.

- Познакомить детей с упражнениями, укрепляющими различные органы и системы организма. Дать представление о необходимости закаливания.

- Дать представление о ценности здоровья; формировать желание вести здоровый образ жизни.

- Формировать умение сообщать о своем самочувствии взрослым, осознавать необходимость лечения.

- Формировать потребность в соблюдении навыков гигиены и опрятности в повседневной жизни.

Группа дошкольного возраста с 4 до 5 лет
- Продолжать знакомство детей с частями тела и органами чувств человека.

- Формировать представление о значении частей тела и органов чувств для жизни и здоровья человека (руки делают много полезных дел; ноги помогают двигаться; рот говорит, ест; зубы жуют; язык помогает жевать, говорить; кожа чувствует; нос дышит, улавливает запахи; уши слышат).

- Воспитывать потребность в соблюдении режима питания, употреблении в пищу овощей и фруктов, других полезных продуктов.

- Формировать представление о необходимых человеку веществах  и витаминах.

- Расширять представления о важности для здоровья сна, гигиенических процедур, движений, закаливания.

- Знакомить детей с понятиями «здоровье» и «болезнь».

- Развивать умение устанавливать связь между совершаемым действием и состоянием организма, самочувствием («Я чищу зубы— значит, они у меня будут крепкими и здоровыми», «Я промочил ноги на улице, и у меня начался насморк»).

- Формировать умение оказывать себе элементарную помощь при ушибах, обращаться за помощью к взрослым при заболевании, травме.

- Формировать представления о здоровом образе жизни; о значении физических упражнений для организма человека. 

- Продолжать знакомить с физическими упражнениями на укрепление различных органов и систем организма.

Группа дошкольного возраста с 5 до 6 лет
- Расширять представления об особенностях функционирования и целостности человеческого организма. Акцентировать внимание детей на особенностях их организма и здоровья («Мне нельзя есть апельсины — у меня аллергия», «Мне нужно носить очки»).

- Расширять представления о составляющих (важных компонентах) здорового образа жизни (правильное питание, движение, сон и солнце, воздух и вода — наши лучшие друзья) и факторах, разрушающих здоровье.

- Формировать представления о зависимости здоровья человека от правильного питания; умения определять качество продуктов, основываясь на сенсорных ощущениях.

- Расширять представления о роли гигиены и режима дня для здоровья человека.

- Формировать представления о правилах ухода за больным (заботиться о нем, не шуметь, выполнять его просьбы и поручения). Воспитывать сочувствие к болеющим. Формировать умение характеризовать свое самочувствие.

- Знакомить детей с возможностями здорового человека. Формировать у детей потребность в здоровом образе жизни.  Прививать интерес к физической культуре и спорту и желание заниматься физкультурой и спортом.

- Знакомить с доступными сведениями из истории олимпийского движения.

- Знакомить с основами техники безопасности и правилами поведения в спортивном зале и на спортивной площадке.                                                    

Группа дошкольного возраста с 6 до 7 лет
- Расширять представления детей о рациональном питании (объем пищи, последовательность ее приема, разнообразие в питании, питьевой  режим).

- Формировать представления о значении двигательной активности в жизни человека; умения использовать специальные физические упражнения для укрепления своих органов и систем.

- Формировать представления об активном  отдыхе.

- Расширять представления о правилах и видах закаливания, о пользе закаливающих процедур.

- Расширять представления о роли солнечного света, воздуха и воды в жизни человека и их влиянии на здоровье.
2. Физическая культура

Группа раннего возраста с 1,5 до 3 лет

- Формировать умение сохранять устойчивое положение тела, правильную осанку.

- Учить ходить и бегать, не наталкиваясь друг на друга, с согласованными, свободными движениями рук и ног. 

- Приучать действовать сообща, придерживаясь определенного направления передвижения с опорой на зрительные ориентиры, менять направление и характер движения во время ходьбы и бега в соответствии с указанием педагога.

- Учить ползать, лазать, разнообразно действовать с мячом (брать, держать, переносить, класть, бросать, катать). 

- Учить прыжкам на двух ногах на месте, с продвижением вперед, в длину с места, отталкиваясь двумя ногами.

Подвижные игры. 

- Развивать у детей желание играть вместе с воспитателем в подвижные игры с простым содержанием, несложными движениями. 

- Способствовать развитию умения детей играть в игры, в ходе которых совершенствуются основные движения (ходьба, бег, бросание, катание). 

- Учить выразительности движений, умению передавать простейшие действия некоторых пepcoнажей (попрыгать, как зайчики; поклевать зернышки и попить водичку, как цыплята, и т. п.).

Группа дошкольного возраста с 3 до 4 лет
- Продолжать развивать разнообразные виды движений. 

- Учить детей ходить и бегать свободно, не шаркая ногами, не опуская головы, сохраняя перекрестную координацию движений рук и ног. 

- Приучать действовать совместно. 

- Учить строиться в колонну по одному, шеренгу, круг, находить свое место при построениях.

- Учить энергично отталкиваться двумя ногами и правильно приземляться в прыжках с высоты, на месте и с продвижением вперед; принимать правильное исходное положение в прыжках в длину и высоту с  места; в метании мешочков с песком, мячей диаметром 15–20 см.

- Закреплять умение энергично отталкивать мячи при катании, бросании. 

- Продолжать учить ловить мяч двумя руками одновременно.

- Обучать хвату за перекладину во время лазанья. 

- Закреплять умение ползать.

- Учить сохранять правильную осанку в положениях сидя, стоя, в движении, при выполнении упражнений в равновесии.

- Учить кататься на санках, садиться на трехколесный велосипед, кататься на нем и слезать с него.

- Учить детей надевать и снимать лыжи, ходить на них, ставить лыжи на место.

- Учить реагировать на сигналы «беги», «лови», «стой» и др.; выполнять правила в подвижных играх.

- Развивать самостоятельность и творчество при выполнении физических упражнений, в подвижных играх.

Подвижные игры. 

- Развивать активность и творчество детей в процессе двигательной деятельности.

- Организовывать игры с  правилами.

- Поощрять самостоятельные игры с каталками, автомобилями, тележка ми, велосипедами, мячами, шарами.

- Развивать навыки лазанья, ползания; ловкость, выразительность и красоту движений.

- Вводить в игры более сложные правила со сменой видов движений.

- Воспитывать у детей умение соблюдать элементарные правила, согласовывать движения, ориентироваться в  пространстве.

Группа дошкольного возраста с 4 до 5 лет
- Формировать правильную осанку.

- Развивать и совершенствовать двигательные умения и навыки детей, умение творчески использовать их в самостоятельной двигательной деятельности.

- Закреплять и развивать умение ходить и бегать с согласованными движениями рук и ног.

 - Учить бегать легко, ритмично, энергично отталкиваясь носком.

- Учить ползать, пролезать, подлезать, перелезать через предметы.

- Учить перелезать с одного пролета гимнастической стенки на другой (вправо, влево).

 - Учить энергично отталкиваться и правильно приземляться в прыжках на двух ногах на месте и с продвижением вперед, ориентироваться в пространстве. В прыжках в длину и высоту с места учить сочетать отталкивание со взмахом рук, при приземлении сохранять равновесие. 

- Учить прыжкам через короткую скакалку.

- Закреплять умение принимать правильное исходное положение при метании, отбивать мяч о землю правой и левой рукой, бросать и ловить его кистями рук (не прижимая к груди).

- Учить кататься на двухколесном велосипеде по прямой, по кругу. 

- Учить детей ходить на лыжах скользящим шагом, выполнять повороты, подниматься на гору.

- Учить построениям, соблюдению дистанции во время передвижения. 

- Развивать психофизические качества: быстроту, выносливость, гибкость, ловкость и др.

- Учить выполнять ведущую роль в подвижной игре, осознанно относиться к выполнению правил игры.

- Во всех формах организации двигательной деятельности развивать у детей организованность, самостоятельность, инициативность, умение поддерживать дружеские взаимоотношения со  сверстниками.

Подвижные игры. 

- Продолжать развивать активность детей в играх с мячами, скакалками, обручами и т. д.

- Развивать быстроту, силу, ловкость, пространственную ориентировку.

- Воспитывать самостоятельность и инициативность в организации знакомых игр.

- Приучать к выполнению действий по сигналу.

Группа дошкольного возраста с 5 до 6 лет
- Продолжать формировать правильную осанку; умение осознанно выполнять движения.

- Совершенствовать двигательные умения и навыки детей. Развивать быстроту, силу, выносливость, гибкость.

- Закреплять умение легко ходить и бегать, энергично отталкиваясь от опоры.

- Учить бегать наперегонки, с преодолением препятствий. 

- Учить лазать по гимнастической стенке, меняя темп.

- Учить прыгать в длину, в высоту с разбега, правильно разбегаться, отталкиваться и приземляться в зависимости от вида прыжка, прыгать на мягкое покрытие через длинную скакалку, сохранять равновесие при приземлении.

- Учить сочетать замах с броском при метании, подбрасывать и ловить мяч одной рукой, отбивать его правой и левой рукой на месте и вести при ходьбе. 

- Учить ходить на лыжах скользящим шагом, подниматься на склон, спускаться с горы, кататься на двухколесном велосипеде, кататься на самокате, отталкиваясь одной ногой (правой и левой). 

- Учить  ориентироваться в пространстве.

- Учить элементам спортивных игр, играм с элементами соревнования, играм-эстафетам.

- Приучать помогать взрослым готовить физкультурный инвентарь к занятиям физическими упражнениями, убирать его на место.

- Поддерживать интерес детей к различным видам спорта, сообщать им некоторые сведения о событиях спортивной жизни  страны.

Подвижные игры. 

- Продолжать учить детей самостоятельно организовывать знакомые подвижные игры, проявляя инициативу и  творчество.

-  Воспитывать у детей стремление участвовать в играх с элементами соревнования, играх-эстафетах.

- Учить спортивным играм и упражнениям.

Группа дошкольного возраста с 6 до 7 лет
- Формировать потребность в ежедневной двигательной  деятельности.

- Воспитывать умение сохранять правильную осанку в различных видах деятельности.

- Совершенствовать технику ocновных движений, добиваясь естественности, легкости, точности, выразительности их  выполнения.

- Закреплять умение соблюдать заданный темп в ходьбе и беге.

- Учить сочетать разбег с отталкиванием в прыжках на мягкое покрытие, в длину и высоту с разбега.

- Добиваться активного движения кисти руки при  броске.

- Учить перелезать с пролета на пролет гимнастической стенки по диагонали.

- Учить быстро перестраиваться на месте и во время движения, равняться в колонне, шеренге, кругу; выполнять упражнения ритмично, в указанном воспитателем темпе.

- Развивать психофизические качества: силу, быстроту, выносливость, ловкость, гибкость.

- Продолжать упражнять детей в статическом и динамическом равновесии, развивать координацию движений и ориентировку в пространстве.

- Закреплять навыки выполнения спортивных  упражнений.

- Учить самостоятельно следить за состоянием физкультурного инвентаря, спортивной формы, активно участвовать в уходе за ними.

- Обеспечивать разностороннее развитие личности ребенка: воспитывать выдержку, настойчивость, решительность, смелость, организованность, инициативность, самостоятельность, творчество,  фантазию.

- Продолжать учить детей самостоятельно организовывать подвижные игры, придумывать собственные игры, варианты игр, комбинировать движения.

- Поддерживать интерес к физической культуре и спорту, отдельным достижениям в области спорта.

Подвижные игры. 

- Учить детей использовать разнообразные подвижные игры (в том числе игры с элементами соревнования), способствующие развитию психофизических качеств (ловкость, сила, быстрота, выносливость, гибкость), координации движений, умения ориентироваться в пространстве; самостоятельно организовывать знакомые подвижные игры со сверстниками, справедливо оценивать свои результаты и результаты  товарищей.

- Учить придумывать варианты игр, комбинировать движения, проявляя творческие способности.

- Развивать интерес к спортивным играм и упражнениям (городки, бадминтон, баскетбол, настольный теннис, хоккей, футбол).

3. Повышение двигательного потенциала и мобильности.
Развитие потребности в движениях, в формировании двигательных умений. Расширение объема движений (с учетом факторов риска для здоровья, зрения), их разнообразия. Обогащение двигательного опыта; формирование точных, целостных и детализированных чувственных образов о движениях (крупных и тонко координированных); развитие регулирующей и контролирующей функций зрения при выполнении движений.

Формирование навыков правильной ходьбы в повседневной жизнедеятельности: постановка стопы с переносом тяжести с пятки на носок,  достаточный выброс бедра вперед (поднимание ноги), сохранение позы и др. Повышение контролирующей и регулирующей роли зрения в ходьбе с сохранением прямолинейности движения. Обогащение опыта пеших прогулок с физическими нагрузками (ходьба как физическое упражнение).

Развитие зрительно-моторной координации, конвергентно-дивергентных движений, прослеживающих движений глаз в упражнениях с инвентарем (мячи разного размера, гимнастические палки, флажки и др.). Развитие  статической и динамической координации,  ловкости, быстроты реакции; обогащение опыта выполнения  освоенных движений в различных предметно-пространственных условиях (средах).Развитие мелкой моторики рук,  подвижности и силы кистей, пальцев.

Развитие потребности, формирование двигательных умений и игровых действий, пространственных представлений, обогащение опыта участия в подвижных играх с различной степенью подвижности: игры низкой, умеренной, тонизирующей интенсивности  нагрузки тренирующего воздействия (с учетом факторов риска).

Способствовать развитию опорно-двигательного аппарата, наращиванию мышечной массы тела, подвижности суставов. Развитие правильной осанки в ходьбе, в основной стойке для выполнения упражнения, в положении сидя при выполнении познавательных заданий: прямое положение головы, шеи, туловища, правильное положение рук и ног. Укрепление и развитие мышц спины и шеи, формирование двигательных умений и навыков выполнения физических упражнений этой направленности.

Воспитание положительного отношения, привитие интереса к выполнению закаливающих процедур, к физкультурно-оздоровительным занятиям: утренняя гимнастика, гимнастика после дневного сна, физкультминутки, физические упражнения на прогулке.

Развитие систем организма с повышением их функциональных возможностей: охрана и развитие (с эффектом восстановления бинокулярных механизмов) зрения; развитие дыхательной системы, деятельности сердечно-сосудистой системы, связочно-суставного аппарата.
3.7. Психолого-педагогическое и коррекционное обеспечение программы 
Обеспечение оптимальной двигательной активности в период бодрствования; воспитание потребности в самостоятельности и инициативности организации физических упражнений (разных видов) с использованием атрибутов и инвентаря. Поддержание бодрого состояния, эмоционального благополучия, обогащение (развитие) чувства радости в разных сферах жизнедеятельности, воспитание позитивного отношения к себе и миру. Привитие потребности в подвижных играх. Поддержание и укрепление здоровья (физического, психического и соматического)

Формирование культурно-гигиенических навыков: уточнение представлений о предметах быта, необходимых для  личной гигиены; формирование точных, дифференцированных умений и навыков выполнения практических орудийных действий; побуждение к алгоритмизации  действий, востребованных в выполнении культурно-гигиенических умений и навыков; уточнение представлений о частях тела и их функциональных возможностях; обогащение сенсорного опыта.
Формирование первичных ценностных представлений о здоровье:формирование первичных представлений о зрении и его роли в жизни человека; формирование умения выражать желания, связанные с особыми зрительными сенсорно-перцептивными потребностями; развитие интереса к изучению своих физических, в т.ч. зрительных возможностей; способствовать становлению все более устойчивого интереса к выполнению упражнений для глаз; расширение элементарных знаний по вопросам охраны и гигиены зрения, организации зрительного труда, обращения с оптическими средствами коррекции; привитие позитивного отношения к лечению зрения, к соответствующим лечебным назначением и мероприятиям, осуществляемым  в Организации.

Формирование основ безопасности собственной жизнедеятельности: расширение и уточнение представлений о некоторых видах опасных ситуаций, связанных при нарушениях зрения с наличием препятствий в предметно–пространственной среде, представлений о способах безопасного поведения в различных видах детской деятельности (трудовой, продуктивной, двигательной, музыкально-художественной); обогащение опыта преодоления  естественных и искусственно созданных препятствий в условиях нарушенного зрения; обучение правилам безопасного передвижения в подвижной игре; формирование умения при движении останавливаться по сигналу взрослого; формирование умения и обогащение опыта соблюдения дистанции при движении в колонне; формирование элементарных знаний о противопоказанных для здоровья (зрения) факторах, связанных с состоянием зрительного анализатора; формирование представлений об ориентирах, обеспечивающих регуляцию и контроль при выполнении действий и движений, формирование умений их использовать.
3.8. Развитие физической готовности к школе

Развитие двигательной активности и мобильности. Развитие общей и зрительно-двигательной координации. Развитие глазомера, обогащение опыта выполнения глазомерных действий. Обогащение опыта  передвижения в большом пространстве с произвольным изменением направлений движений.
Совершенствование динамической организации действий рук (динамический праксис рук). Формирование последовательности  действий, развитие способности к переключению с одного действия (или элемента) на другое, обогащение опыта упражнений типа «кулак-ладонь», «кулак-ребро», «кулак-ребро-ладонь», «ладонь-ребро-кулак», «последовательное касание стола пальцами» и т.п. Упражнения в смене рук с одновременным сжиманием одной кисти в кулак и разжиманием кулака другой кисти 
и т. п. Развитие навыков осанки, мышц спины и шеи. Развитие общей и зрительной работоспособности.
Содержание коррекционной работы по освоению образовательных областей

Физическое развитие

	Разделы
	Коррекционные задачи
	Дидактические       пособия

	Физическая культура
	1. Достижение соответствующего возрастным нормам уровня развития основных движений, физических качеств (быстроты, точности, выносливости, равновесия), ориентировки в пространстве, координации движений.

2. Преодоление недостатков, возникающих на фоне зрительной патологии при овладении движениями (скованности, малоподвижности, неуверенности, боязни пространства).

3. Активизация и упражнение зрительных функций в процессе физического воспитания в тесной взаимосвязи с лечебно-восстановительной работой.

4. Развитие зрительно-двигательных навыков в коррекционных условиях и с опорой на полисенсорные взаимосвязи, речь, мышление (т.е. компенсаторных путей развития детей с нарушением зрения).
	Гимнастические палки, мячи, обручи, скакалки, веревки, гимнастические доски, скамейки со специальными метками в виде ярко окрашенных точек диаметром 3-5 см, зрительная стенка, зрительные ориентиры, разные мишени: мишени с контуром, мишени различные по размеру, мишени в виде геометрических фигур, гимнастические стенки со специальными метками на перекладинах, дуги для подлезания.

Аудиозаписи.

Оборудование и пособия для физкультурного уголка в группах.



	Здоровье
	1. Коррекция здоровья и физического развития путем применения специальных средств и методов, способствующих повышению функциональных возможностей, укрепляющих опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистую и дыхательную системы, развивающих и восстанавливающих зрение и зрительно-двигательную ориентировку.

2. Активизация развития всех сохранных анализаторов.
	1. Оборудование для профилактики плоскостопия, массажа стопы.

2. Оборудование коррекционного уголка в соответствии со зрительными нагрузками


Социально-коммуникативное развитие

	Разделы
	Коррекционные задачи
	Дидактические       пособия

	Безопасность
	1. Развитие ориентировки  

с использованием сохранных анализаторов и зрения.

2. Развитие зрительного восприятия, внимания, памяти.
	Плакаты, дидактические игры, макет детского сада, карты, планы.

	Социализация
	1. Использование остаточного зрения и сохранных анализаторов для развития вербального и невербального общения со сверстниками и взрослыми.
	Атрибуты

для сюжетно-ролевых

и театрализованных игр.



	Труд
	1. Развитие зрительного  восприятия, внимания, памяти.

2. Развитие мелкой моторики.

3. Развитие пространственной ориентировки.
	Оборудование для разных видов труда.

	Коммуникация
	1. Формирование базы для речевой деятельности: (коррекция и обогащение сенсорного опыта детей, специальная организация их практической и игровой деятельности, коррекция представлений о предметном и социальном окружении).

2. Самостоятельная речевая деятельность:

коррекция и обогащение словарного запаса, специальное формирование речевых умений и навыков, механизмов речи (мотива, замысла, выбора слов, построения высказывания, контроля за его продуцированием).
	Иллюстрации, игрушки, плакаты, схемы, сюжетные картины.


3.9. Взаимодействие взрослых с детьми

Взаимодействие взрослых с детьми является важнейшим фактором развития ребенка и пронизывает все направления образовательной деятельности. 

С помощью педагогов и в самостоятельной деятельности ребенок учится познавать окружающий мир, играть, рисовать, общаться с окружающими. 
В нашей образовательной организации созданы все условия, обеспечивающие позитивные, доброжелательные отношения между детьми и взрослыми, в том числе принадлежащими к разным национально-культурным, религиозным общностям и социальным слоям, а также имеющими различные (в том числе ограниченные) возможности здоровья.

Характер взаимодействия с другими детьми обусловлен возрастными особенностями детей. На основании исследований М.И. Лисиной потребность ребенка в общении с детьми появляется в старшем дошкольном возрасте. В это время меняется система взаимоотношений дошкольника от внеситуативно-познавательной формы общения (3-5 лет), когда ведущим было общение его с взрослым, ребенок переходит к другой внеситуативно-личностной форме. Меняется характер игровой деятельности, велика роль тех, кто обеспечивает на равных содержание игры. Дети учатся договариваться о ролях, разрешать конфликтные ситуации со сверстниками, работать в группе с ними. 

Педагоги  понимают, что навык взаимодействия формируется постепенно, когда детей раннего и младшего дошкольного возраста объединяют в хороводы, подвижные и сюжетно-ролевые игры. Детей учат умению общаться со сверстниками при организации игр-драматизаций, театрализованных игр, учат культуре общения при создании специальных ситуаций.

Детей с нарушением зрения отличает трудность актуализации полученных в совместной деятельности норм общения, обусловленная снижением ориентировочной деятельности, поэтому создана вариативная развивающая среда, в которой ребенок получает возможность овладеть культурными средствами взаимодействия; ему оказана поддержка при организации игровой деятельности и вхождении ребенка в коллектив сверстников. 
Система отношений ребенка к окружающему строится на обеспечении эмоционального благополучия через общение с взрослыми, детьми, уважительное отношение к каждому ребенку, к его чувствам и потребностям.

Немаловажным является поддержка индивидуальности и инициативы детей через создание условий для свободного выбора детьми деятельности, для принятия детьми решений, выражения своих чувств и мыслей; поддержку детской инициативы и самостоятельности в разных видах деятельности (игровой, исследовательской, проектной, познавательной и т. д.).

Формирование взаимодействия ребенка с окружающим миром, становление «Я»-концепции осуществляется в совместной со взрослым и детьми деятельности, в непосредственно-организованной и самостоятельной деятельности. Взрослым необходимо создать для этого специальные условия, обеспечивающие включение детей сначала в образовательные, а затем в сюжетно-ролевые игры; подготовить условия для познавательной, двигательной активности детей, для их включение в экспериментирование. Немаловажным является и организация уединения ребенка, предоставления ему возможности побыть, поиграть одному.

Система отношений ребенка с ОВЗ к миру, другим людям, себе самому формируется через воспитание у него уважения к правам и обязанностям другого человека, любовь к родине, близким, воспитание трудолюбия, ценностное отношение к собственному здоровью и здоровью окружающих, к природе.

Значимым в данной системе отношений является формирование у ребенка самостоятельности, самооценки, понимания своей индивидуальности. Учитывая, что у детей с нарушением зрения самооценка чаще всего занижена, в результате страдает включение ребенка в различные виды деятельности, педагоги  детского сада обеспечивают профессиональную поддержку ребенка специалистами – тифлопедагогом, педагогом-психологом, учителем-логопедом, социальным педагогом и педагогами дополнительного образования.
3.10. Взаимодействие педагогического коллектива с семьями дошкольников
Цель взаимодействия педагогического коллектива с семьей ребенка с ОВЗ – способствовать формированию у родителей (законных представителей) ребенка адекватного отношения к его настоящим и будущим возможностям и потребностям с повышением роли семьи в физическом развитии и социализации дошкольника с нарушением зрения. 

Известно, что детско-родительские отношения в семьях детей с ОВЗ детерминируются отношением родителей (законных представителей) к нарушениям зрения ребенка. Родители (законные представители) могут занимать разные позиции: 

- принимать ребенка таким, какой он есть; 

- принимать факт зрительной депривации как суровую реальность;

- игнорировать (не принимать) факта зрительной депривации.

Неадекватная позиция родителей к возможностям и потребностям ребенка с ФРЗ проявляется в неблагоприятных для его личностного роста стилях семейного воспитания: гиперопека или гипоопека выступает тормозом его развития.

Взаимодействие педагогического коллектива, отдельных специалистов с семьей ребенка с ФРЗ должно предполагать развитие родителями позитивных представлений о его личностных достижениях в освоении содержания образования в пяти образовательных областях, в преодолении трудностей развития, обусловленных негативным влиянием отсутствующего или нарушенного зрения. На уровне формального взаимодействия это может быть привлечение родителей к участию в роли наблюдателей непосредственно образовательной, коррекционно-развивающей деятельности с последующим обсуждением позитивных проявлений их ребенка, условий, обеспечивающих его достижения. На уровне активного взаимодействия с постановкой цели и достижения результатов это может быть сотрудничество и партнерство с семьей по созданию условий проявлений ребенком способностей, одаренности, например, вовлечение родителей в разработку и реализацию конкурсов (детских, детско-родительских), детских досуговых мероприятий с приложением семьей усилий к особой подготовке своего ребенка с ФРЗ как их участника.

Взаимодействие педагогического коллектива с семьей с целью формирования родителями адекватного отношения к возможностям и потребностям их ребенка с ОВЗ предполагает также развитие (повышение) ею когнитивного компонента воспитательного потенциала. Различные формы и виды взаимодействия с семьей (тематические собрания и консультации, индивидуальные беседы, привлечение родителей в качестве консультантов других семей, проведение мультимедийных презентаций, создание Организацией для родителей информационно-методического ресурса и др.) должны помочь родителям в расширении знаний по вопросам особенностей развития и воспитания детей с ОВЗ, освоении умений в области организации развивающей среды для ребенка с ФРЗ в домашних условиях, в области подходов к адаптации ребенка в новых для него социально-предметных средах и др.

Взаимодействие педагогического коллектива с родителями ребенка с ФРЗ направлено и способствует повышению воспитательной активности семьи, во-первых, в вопросах его физического развития, укрепления здоровья, совершенствования функциональных возможностей детского здоровья, в освоении умений по организации двигательной деятельности, осуществляемой в условиях суженной сенсорной сферы, и др. Во-вторых, в развитии представлений о социальной жизни человека, природных явлениях, широкого социального опыта ребенка с ФРЗ.

Партнёрство с семьёй строится на основе взаимного уважения и добровольности. Общий стиль взаимодействия и его содержательную направленность определяет
 образовательный маршрут ребенка, с которым  знакомят семью, с целями и ценностями организации и её корпоративной культурой.

Цель взаимодействия с семьёй — сделать родителей активными участниками образовательного процесса, оказать  помощь в реализации ответственности за воспитание и обучение детей.

Задачи детского сада по работе с семьёй: 

· постоянно изучать запросы и потребности семей, 
· повышать психологическую и педагогическую компетентность родителей. 
· убеждать родителей в необходимости соблюдения единого подхода с ДОУ в  организации режима дня для ребёнка;

· учить родителей разнообразным формам организации досуга с детьми в семье;

· создавать разнообразные ситуации совместного досуга детей и родителей в детском саду; 
· создавать условия для доверительного, неформального общения педагогов с родителями;

· помогать родителям правильном подборе школы для ребёнка в соответствии с его индивидуальными возможностями и способностями;

· постоянно вести работу по профилактике нарушений и по защите прав и достоинства ребёнка в дошкольной организации и в семье.

Основные направления взаимодействия дошкольной организации с семьями детей:

· обеспечение комфортной адаптации ребёнка и его семьи к условиям детского сада;

· формирование здоровья детей (родителями совместно с педагогами групп и специалистами, медицинской и психологической службами), построение индивидуальных программ укрепления здоровья ребёнка;

· установление контакта с родителями и согласование с ними целей и ценностей образовательной деятельности;

· обеспечение постоянной содержательной информации о жизни детей в детском саду (в группе детского сада);

· предоставление родителям возможности повысить педагогическую компетентность, узнать больше о возрастных особенностях детей, об особенностях развития ребёнка в дошкольном возрасте;

· создание ситуации приятного совместного досуга с участием семей детей;

· создание условий для реализации творческого потенциала семьи в организации жизни детей в детском саду. 

Формы сотрудничества с родителями воспитанников дошкольной организации: 

· беседы об особенностях ребёнка соответствующего возраста с общими рекомендациями по созданию дома развивающей среды;

· подбор и размещение соответствующего справочного материала на стенде для родителей; 

· создание библиотечки для родителей, в том числе периодических изданий — методических и познавательных;

· индивидуальные консультации с учётом особенностей каждого ребёнка (подвижность, темперамент, интересы и т. п.); 

· семинар-практикум; 

· мастер-класс; 

· дискуссионный клуб;

· круглый стол.

Содержание работы с учётом предлагаемых форм:

· формировать доверие родителей и детей к воспитателям группы;

· помогать ребёнку и родителям осваивать новое пространство;

· помогать родителям осваивать осуществление всех основных режимных моментов — приёма пищи, сна, посещения туалета, прогулки (одевание и раздевание), игры в дошкольной организации с целью синхронизации организации жизни ребёнка в семье и в детском саду;

· обеспечивать установление контактов со сверстниками;

· обеспечивать снижение общей тревожности родителей;

· реализовывать заочное знакомство с группой в семье по фотографиям и в иной форме;

· создавать и реализовывать традицию приёма нового ребёнка при его первом приходе;

· обеспечивать поддержку инициатив ребёнка и оказывать ему необходимую помощь в режимных моментах по его инициативе;

· предоставлять детям возможность привыкать к детскому саду, постепенно увеличивая продолжительность пребывания; 

· составлять план приёма детей в группу;

· помогать родителям выбрать правильную линию поведения с ребёнком на период адаптации;

· проводить регулярные профилактические медицинские осмотры детей и формировать рекомендации врачей-специалистов для сохранения и укрепления здоровья детей;

· организовывать индивидуальное консультирование родителей по вопросам охраны и укрепления здоровья детей с привлечением специалистов детской поликлиники, медицинских работников и педагогов дошкольной организации;

· формировать индивидуальные информационные листки для родителей с рекомендациями по вопросам физического развития детей;

· синхронизировать режим дня в дошкольной организации и в семье ребёнка, согласовывать режим питания, с тем чтобы сохранить здоровье ребёнка;

· привлекать родителей к участию в спортивных праздниках, днях здоровья, побуждая их поддерживать двигательную активность детей; 

· рассказывать об образовательной организации и программе её деятельности (руководитель дошкольной образовательной организации);

· использовать наглядную информацию на стенах организации;

· создавать печатную информацию об образовательной организации, выдаваемую на руки родителям;

· проводить анкетирование родителей с целью определения их потребностей в повышении педагогической компетенции;

· создавать информационные стенды (информационные папки), обеспечивая сменяемость материалов на них;

· проводить выставки детских работ;

· рассказывать родителям о жизни детей в группе и отвечать на вопросы в рамках временного регламента и равноправия;

· создавать фотоальбомы, посвящённые детским праздникам, ежедневной работе с детьми, организации прогулок, иных интересных мероприятий (конкурсов, викторин, встреч детей с интересными людьми, экскурсий и т. д.);

· проводить родительский лекторий;

· организовывать семинары-практикумы, ориентированные не только на сообщение родителям определённой информации, но и на формирование у них определённых навыков (общения с детьми, организации совместной с ребёнком продуктивной деятельности, организации двигательной активности детей и т. д.), на обмен опытом;

· проводить дискуссионные клубы, на которых родители могут задать интересующие их вопросы, высказать своё мнение;

· организовывать круглые столы с обязательным участием специалистов детского сада, а также приглашённых консультантов (психологов, врачей-педиатров, учителей-логопедов, научных сотрудников и преподавателей педагогических колледжей и вузов;

· организовывать ролевые игры, направленные на поиск нестандартных и эффективных способов воздействия на ребёнка в различных ситуациях;

· организовывать психологические тренинги родительско-детского общения, тренинги самоконтроля и психоэмоциональной саморегуляции в разных ситуациях; 

· привлекать родителей к организации детских праздников, досуга, театральных спектаклей, заседаний «Клубов выходного дня» в качестве не только зрителей или спонсоров, но и активных участников, инициаторов; 

· осуществлять постановку кукольных и драматических спектаклей, в которых роли исполняют родители, и показывать их детям; 

· проводить для родителей мастер-классы по прикладному творчеству, декоративно-прикладному искусству: организовывать выставки совместного творчества детей и родителей, педагогов дошкольной организации; семейных коллекций;

· осуществлять творческие проекты с участием семей (театральный, концертный и др.);

· осуществлять семейные исследовательские проекты. 

3.11.Локальные акты

Программа «К ЗДОРОВОЙ СЕМЬЕ ЧЕРЕЗ ДЕТСКИЙ САД», разработана в соответствии с ФГОС ДО и на основе  нормативных документов:

- Конституция Российской Федерации (принята всенародным голосованием 12 декабря 1993 г.) (с поправками от 30 декабря 2008 г., 5 февраля, 21 июля 2014 г.);

- Семейный кодекс Российской Федерации от 29.12.1995 № 223-ФЗ;

- Конвенция ООН о правах ребенка, 1989;

- Закон «Об образовании в РФ» от  29 декабря 2012 года N 273-ФЗ; 

- «Санитарно-эпидемиологическими требованиями к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций» (постановление от 15 мая 2013 года № 26 об утверждении СанПиН 2.4.1.3049-13);

- приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 30. Августа 2013г. № 1014 «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования»;
- Всемирная декларация об обеспечении выживания, защиты и развития детей, 1990;

- Приказ министерства образования и науки РФ от 17 октября 2013 г. №1155 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования»;

- Приказ ДО мэрии г. Ярославля от 11.04.2014 № 01-05/261 «Об утверждении плана-графика мероприятий по внедрению в деятельность образовательных организаций, осуществляющих образовательную деятельность по основным общеобразовательным – образовательным программам дошкольного образования федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования на территории города Ярославля»;

- Устав МДОУ «Детский сад № 69» утвержденный приказом ДО мэрии города Ярославля от 02.07.2015 года № 01-05/460;

- Лицензия на осуществление образовательной деятельности от 07 сентября 2015 года 

№ 253/15.
- Лицензии   на осуществление медицинской деятельности от 07.11.2016 года № ЛО-76-01-002040
- примерной адаптированной образовательной программы дошкольного образования для детей с амблиопией и косоглазием,

- примерной основной образовательной программы дошкольного образования «Развитие» под редакцией А.И.Булычевой, – М: НОУ «УЦ им. Л.А.Венгера «Развитие», 2015 г.,

- примерной общеобразовательной программы дошкольного образования  «От рождения до школы / Под ред. Н. Е. Вераксы, Т. С. Комаровой, М. А. Васильевой. — М.: Мозаика Синтез, 2014г. (ранний возраст и образовательная область «Художественно-эстетическое развитие»)

- программы специальных (коррекционных) образовательных учреждений IV вида (для детей с нарушением зрения). Программы детского сада. Коррекционная работа в детском саду / Под ред. Л.И. Плаксиной. — М.: Издательство «Экзамен», 2003. 

 -  программы Т.И.Осокиной, Е.А.Тимофеевой, Т.Л.Богиной «Обучение плаванию в детском саду»,  - М.: Просвящение, 1991.

Содержание Программы учитывает возрастные и индивидуальные особенности контингента детей, воспитывающихся в ДОУ. 

Перечень нормативных и нормативно-методических документов

Федеральный закон от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».

Федеральный закон от 24.11.1995 №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (с изменениями от 28 июня 2014 г.).

Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 08.04.2014 №293 «Об утверждении Порядка приема на обучение по образовательным программам дошкольного образования» (зарегистрирован в Минюсте России 12.05.2014 №32220).

Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 30.08.2013№1014 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по основным общеобразовательным программам – образовательным программам дошкольного образования».

Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 17.10.2013 №1155 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта дошкольного образования».

Приказ Минтруда России от 29.09.2014 №664н «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы».

Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 07.06.2013 №ИР-535/07 «О коррекционном и инклюзивном образовании детей».

Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных организаций» (Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской от 15 мая 2013 года №26 «Об утверждении СанПиН» 2.4.3049-13).

Примерная основная образовательная программа дошкольного образования (одобрена решением федерального учебно-методического объединения по общему образованию, протокол №2/15от 20 мая 2015 г.)

3.12. Перечень литературных источников
1. Бернадская, М.Э. Нарушения зрения у детей раннего возраста. Диагностика и коррекция: методич. пособие для педагогов и психологов, врачей и родителей 
 М.Э.  Бернадская. – М., 2007.

2. Бондаренко, М.П. Ребенок с ретинопатией недоношенных в семье [Текст] 
/ М.П. Бондаренко ; под ред. В.З. Денискиной ; Рос.гос. б-ка для слабовидящих. – М.: Рос. гос. б-ка для слабовидящих, 2011. – 60 с.

3. Васильева, Е.М. Логические задачи как дидактическое средство развития зрительного восприятия старших дошкольников с амблиопией и косоглазием [Текст] 
/ Е.М. Васильева, Е.Н. Фидрикова // Актуальные проблемы социализации инвалидов по зрению. – СПб., 1999. – С. 32-38.

4. Германович, О.Е. Декоративно-прикладное искусство как средство сенсорного развития дошкольников с косоглазием и амблиопией [Текст] : 
[в дет. саду] / О.Е. Германович // Актуальные вопросы специального образования / Федер. агентство по образованию, Мурманский гос. пед. ун-т. – Мурманск : МГПУ, 2008. – 
Вып. 5. – С. 58-61.

5. Денискина, В.З. Образовательные потребности детей с нарушением зрения [Текст]/ В.З. Денискина // Воспитание и обучение детей с нарушениями развития. – 2013. – № 6. – С. 4-14.

6. Дружинина, Л.А. Индивидуальный и дифференцированный подходы при организации коррекционной помощи детям с косоглазием и амблиопией [Текст] : автореф. дис. ... канд. пед. наук : 13.00.03 / Л.А. Дружинина; Ин-т коррекц. педагогики РАО. – М., 2000. – 21 с.

7. Ельникова, Е.А. Коррекционно-педагогическая работа по развитию музыкально-ритмических движений у дошкольников с косоглазием и амблиопией [Текст]: автореферат дис. ... канд. пед. наук : 13.00.03 / Е.А. Ельникова ; Дагест. гос. пед. ун-т. – М., 2000. – 19 с.

8. Жохов, В.П. Реабилитация детей, страдающих содружественным косоглазием и амблиопией [Текст]: метод.пособие / В.П. Жохов, И.А. Кормакова, Л.И. Плаксина ; Всерос. об-во слепых. – М. :ВОС, 1989. – 52 с.

9. Замашнюк, Е.В. Организационно-педагогическое обеспечение зрительной перцептивной готовности к учебной деятельности детей с амблиопией и косоглазием [Текст] : автореф. дис. ... к. п. н. : 13.00.03 / Е. В. Замашнюк. – СПб., 2005. – 24 с.

10. Лапп, Е.А. К вопросу о развитии речи дошкольников с амблиопией и косоглазием в специальной группе детского сада [Текст] / Е.А. Лапп 
// Логопед в детском саду : науч.-метод. жур. – 2005. – № 3(6). – C. 6-15.

11. Лапп, Е.А. Особенности логопедической работы с дошкольниками с амблиопией и косоглазием [Текст] / Е.А. Лапп // Логопед : науч.-метод. жур. – 2005. – 
№ 4. – C. 9-11.

12. Мишин, М.А. Занятия по мелкой моторике и зрительной гимнастике в дошкольном учреждении для детей с косоглазием и амблиопией [Текст] / М. А. Мишин, И. А. Смирнова, З. Н. Тюбекина // Физ. воспитание детей с нарушением зрения в дет. саду и нач. шк. : ежегод. науч.-метод. жур. – 2003. – № 4. – С. 12-24.
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Приложение № 3
Обследование детей 2020  год ДОУ № 69
	Год рождения
	Ясли
	Сад
	Комбинат

	Контингент
	19
	183
	202

	Заболевания ЖКТ
	Всего
	-
	-
	-

	Заболевания НС
	Всего
	1
	1
	2

	Патология ССС
	Всего
	-
	8
	8

	Хр.заболевания ЛОР 
	Всего
	2
	27
	29

	Заболевания МВС
	Всего
	-
	3
	3

	Патология эндокринной системы
	Всего
	2
	38
	40

	
	СД
	
	
	

	
	Ожирение
	2
	38
	40

	Ортопедическая патология
	Всего
	3
	48
	51

	
	Нарушение осанки
	-
	20
	20

	
	Сколиоз
	-
	-
	-

	
	Плоскостопие
	3
	28
	31

	Патология БЛС
	Всего
	-
	-
	-

	Патология зрения
	Всего
	19
	130
	149

	Дефекты речи
	Всего
	1
	103
	103

	Аллергопатология
	Всего 
	-
	7
	7

	
	Бр.астма
	-
	-
	-


                                 Результаты углубленного осмотра по ДОУ
	Возраст
	Ясли
	Сад
	Комбинат

	контингент
	19
	183
	202

	Подлежало осмотру
	19
	183
	202

	осмотрено
	19
	183
	202

	Снижение остроты слуха
	-
	1
	1

	Снижение остроты зрения
	15
	129
	144

	Дефекты речи
	-
	103
	103

	Нарушение осанки
	-
	20
	20

	Сколиоз
	-
	-
	-

	Физкультурные группы
	основная
	15
	113
	128

	
	подготовительная
	1
	62
	63

	
	Спец. А 
	3
	9
	12

	
	Спец. Б
	-
	-
	-

	
	освобождение
	-
	-
	-

	Физическое развитие
	Нормальное 
	7
	92
	99

	
	дефицит массы
	4
	10
	14

	
	Избыток массы
	2
	38
	40

	
	Высокий рост
	2
	24
	26

	
	Низкий рост
	4
	20
	24

	Группы здоровья
	1
	
	
	

	
	2
	15
	160
	175

	
	3
	2
	18
	20

	
	4
	-
	-
	-

	
	5
	2
	5
	7

	Индекс здоровья
	21
	27
	27


Приложение № 4
Отчет за 2021  год МДОУ № 69
	Год рождения
	Ясли
	Сад
	Комбинат

	Контингент
	13
	161
	174

	Заболевания ЖКТ
	Всего
	-
	1
	1

	Заболевания НС
	Всего
	-
	3
	3

	Патология ССС
	Всего
	1
	5
	6

	Хр.заболевания ЛОР 
	Всего
	4
	37
	41

	Заболевания МВС
	Всего
	-
	2
	2

	Патология эндокринной системы
	Всего
	
	
	

	
	СД
	
	
	

	
	Ожирение
	1
	30
	31

	Ортопедическая патология
	Всего
	
	
	

	
	Нарушение осанки
	-
	15
	15

	
	Сколиоз
	
	
	

	
	Плоскостопие
	2
	10
	12

	Патология БЛС
	Всего
	-
	2
	2

	Патология зрения
	Всего
	12
	117
	129

	Дефекты речи
	Всего
	-
	82
	82

	Аллергопатология
	Всего 
	-
	10
	10

	
	Бр.астма
	-
	1
	1


                                 Результаты углубленного осмотра по ДОУ

	Возраст
	Ясли
	Сад
	Комбинат

	контингент
	13
	161
	174

	Подлежало осмотру
	13
	161
	174

	осмотрено
	13
	161
	174

	Снижение остроты слуха
	-
	-
	-

	Снижение остроты зрения
	12
	117
	129

	Дефекты речи
	-
	82
	82

	Нарушение осанки
	-
	15
	15

	Сколиоз
	-
	-
	-

	Физкультурные группы
	основная
	13
	145
	158

	
	подготовительная
	-
	10
	10

	
	Спец. А 
	-
	6
	6

	
	Спец. Б
	-
	-
	-

	
	освобождение
	-
	-
	-

	Физическое развитие
	Нормальное 
	11
	112
	123

	
	дефицит массы
	-
	3
	3

	
	Избыток массы
	1
	30
	31

	
	Высокий рост
	1
	12
	13

	
	Низкий рост
	-
	4
	4

	Группы здоровья
	1
	-
	-
	-

	
	2
	9
	142
	151

	
	3
	4
	14
	18

	
	4
	-
	-
	-

	
	5
	-
	5
	5

	Индекс здоровья
	39
	25
	26

	Кол-во не болевших
	5
	40
	45


Приложение № 5
Отчет за 2022  год ДОУ № 69
	Год рождения
	Ясли
	Сад
	Комбинат

	Контингент
	40
	138
	178

	Заболевания ЖКТ
	Всего
	
	2
	2

	Заболевания НС
	Всего
	1
	7
	8

	Патология ССС
	Всего
	2
	5
	7

	Хр.заболевания ЛОР 
	Всего
	10
	35
	45

	Заболевания МВС
	Всего
	-
	2
	2

	Патология эндокринной системы
	Всего
	3
	12
	15

	
	СД
	-
	-
	-

	
	Ожирение
	3
	12
	15

	Ортопедическая патология
	Всего
	
	
	

	
	Нарушение осанки
	-
	18
	18

	
	Сколиоз
	-
	-
	-

	
	Плоскостопие
	-
	6
	6

	Патология БЛС
	Всего
	-
	1
	1

	Патология зрения
	Всего
	6
	85
	91

	Дефекты речи
	Всего
	1
	82
	83

	Аллергопатология
	Всего 
	2
	15
	17

	
	Бр.астма
	-
	-
	-


                                 Результаты углубленного осмотра по ДОУ

	Возраст
	Ясли
	Сад
	Комбинат

	контингент
	40
	138
	178

	Подлежало осмотру
	40
	139
	178

	осмотрено
	40
	138
	178

	Снижение остроты слуха
	-
	-
	-

	Снижение остроты зрения
	6
	85
	91

	Дефекты речи
	1
	82
	83

	Нарушение осанки
	-
	18
	18

	Сколиоз
	-
	-
	-

	Физкультурные группы
	основная
	34
	126
	160

	
	подготовительная
	5
	11
	16

	
	Спец. А 
	1
	1
	2

	
	Спец. Б
	-
	-
	-

	
	освобождение
	-
	-
	-

	Физическое развитие
	Нормальное 
	32
	110
	142

	
	дефицит массы 1/2ст
	2
	3
	5

	
	Избыток массы 1/2ст
	3
	12
	15

	
	Высокий рост
	2
	10
	12

	
	Низкий рост
	1
	3
	4

	Группы здоровья
	1
	-
	-
	-

	
	2
	35
	120
	155

	
	3
	5
	11
	16

	
	4
	-
	-
	-

	
	5
	-
	7
	7

	Индекс здоровья
	45
	25
	29

	Не болели
	18
	34
	52
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