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ВВЕДЕНИЕ

Здоровье детей является одним из важнейших показателей, определяющих экономический, интеллектуальный и культурный потенциал государства. Формирование здоровья детей, их полноценное развитие – одна из основных проблем в современном обществе. Медики, родители и педагоги повсеместно констатируют отставание, задержку, нарушения, несоответствия нормам развития детей. Это касается в первую очередь нервной системы и опорно-двигательного аппарата. Усилия медиков в основном направлены на лечение заболеваний, а деятельность педагогов должна включать развивающие методы работы с детьми. 

Одной из задач дошкольного образовательного учреждения является не только своевременное развитие, но и необходимая коррекция отклонений в развитии ребенка. Особое значение эта задача принимает при организации образовательного процесса в ДОУ компенсирующего вида, в том числе для детей с нарушениями речи. Наряду с общей соматической ослабленностью детям с нарушениями речи присуще отставание в развитии двигательной сферы.

Специалисты, изучающие данный контингент детей (Р.Е. Левина, Г.В. Чиркина, Т.Б. Филичева, Т.В. Туманова и др.), отмечают необходимость комплексного подхода к обучению и воспитанию ребенка с речевой патологией. Таким образом, четко встает необходимость проведения с детьми более насыщенной оздоровительно-развивающей работы в системе и взаимосвязи всех субъектов педагогического процесса, и,  особенно, родителей. А это в свою очередь, требует поиска новых, эффективных, интересных форм работы с семьей.

Однако практика показывает, что зачастую выбор педагогами форм работы с семьей не всегда соответствует актуальным потребностям современным семьи, проводится с нарушениями общих и специальных принципов. Всё это приводит к ослаблению интереса родителей к тому или иному виду деятельности ДОУ, в том числе физкультурно-оздоровительной работе, а иногда и ко всему педагогическому процессу в целом.

Кроме того, в настоящее время четких рекомендаций по установлению оптимального сотрудничества с семьями, имеющими детей с тяжелыми нарушениями речи, практически нет. Воспитатели групп компенсирующей направленности и инструктора по физической культуре в дошкольных учреждениях, где воспитываются дети с речевыми нарушениями, используют методические рекомендации к комплексной программе, реализуемой в ДОУ, которые, по понятным причинам, не затрагивают специфики работы с родителями по проблемам физического развития данного контингента детей. 

Всё это делает необходимым и актуальным дальнейшую разработку проблемы организации деятельности ДОУ компенсирующего вида в вопросах взаимодействия детского сада и семьи по физическому развитию и оздоровлению дошкольников, имеющих речевые нарушения.

Таким образом, целью данной работы стал поиск условий эффективного взаимодействия ДОУ с семьями воспитанников по вопросам физического развития детей дошкольного возраста, имеющих речевые нарушения. Данная цель конкретизировалась в ряде задач:

1. Проанализировать и обобщить особенности физического развития детей старшего дошкольного возраста, имеющих нарушения речевого развития;

2. Выявить современные тенденции в установлении взаимодействия ДОУ с семьями воспитанников старшего дошкольного возраста, имеющих нарушения речи;

3. Выявить наиболее эффективные формы сотрудничества детского сада и семьи по вопросам физического развития детей дошкольного возраста; 

4. Разработать систему работы с родителями с использованием наиболее эффективной формы взаимодействия по вопросам физического развития детей старшего дошкольного возраста (5-7 лет), имеющих нарушения речи.

1. ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ

1.1. Физическое развитие детей старшего дошкольного возраста

Под   физическим    развитием    человека    понимается    совокупность морфологических и функциональных признаков организма в их взаимосвязи.

Физическое воспитание дошкольника – это система мероприятий, направленных на развитие систем и функций организма ребенка, его гармоничного развития. Она базируется на единстве целей, задач, средств, форм и методов работы и направлена на укрепление здоровья и всестороннего развития детей.

Дошкольный возраст — период быстрого физического развития, укрепления психики, формирования основных черт личности ребенка.  Это время, когда ребенок растет и развивается, с интересом познает окружающий его мир.
Старший дошкольный возраст – важный период в физическом развитии детей. Изменяются пропорции тела, меняется осанка, дети становятся стройнее. Именно в возрасте 5,5 – 7 лет отмечается бурное развитие и перестройка в работе всех физиологических систем организма ребенка: нервной, сердечно-сосудистой, эндокринной, опорно-двигательной. И к 6 – 7 годам ребенок приобретает тот уровень морфологического и функционального развития, который обычно называют «школьной зрелостью». С физиологических позиций этот возраст – один из критических этапов развития, от которого во многом зависит вся последующая жизнь ребенка. Л. С. Выготский образно призывал создавать «золотой запас» ребенка: знания и умения малыш еще не в силах усвоить самостоятельной, но может воспринять с помощью взрослого, который поможет ему перейти на новую ступень развития.

Среди основных особенностей физического развития детей старшего дошкольного возраста можно выделить следующие факторы, которые, наряду с прочим, определяют готовность детей к переходу на следующую образовательную ступень – школьное обучение.

В период от 5 до 7 лет наблюдается увеличение скорости роста тела в длину (так называемый «полуростовой скачок»), причем конечности в это время растут быстрее, чем туловище. Данный возраст особенно важен для формирования правильной осанки. В 5 лет продолжается окостенение многих элементов скелета, что может служить для оценки так называемого «костного возраста». По-прежнему важно следить за правильной осанкой и обеспечивать профилактику плоскостопия. В результате полуростового скачка изменяется форма грудной клетки, проявляется её типологическая конфигурация, тесно связанная с развитием и функциональными возможностями легочной ткани.  Нетренированный ребенок в 6-7 лет способен выдерживать не более 5-7 минут сравнительно небольшую физическую нагрузку.

С 6-летнего возраста начинается быстрое совершенствование реакций периферических, в том числе кожных сосудов. Поэтому именно в этом возрасте особенно эффективны разнообразные закаливающие процедуры.

Развитие движений у детей 5-7 лет связано с созреванием мозга и всех его структур, участвующих в регуляции движений, совершенствованием связей между двигательной зоной и другими зонами коры, изменением структуры и функциональных возможностей скелетных мышц. В период до 6-7 лет совершенствуется и становится более устойчивой структура локомоций и перемещений рук при игровых и бытовых ситуациях. Однако вплоть до 7 лет биодинамику движений верхних и нижних конечностей у детей отличает наличие лишних колебаний и неравномерность изменений скорости и ускорения. Даже такой наиболее рано формирующийся вид локомоций как ходьба, по своим биомеханическим показателям и биоэлектрической активности мышц еще несовершенен. В этом возрасте еще отсутствует зависимость между темпом ходьбы и длиной шага, длина шага непостоянна, начинается развитие содружественных движений рук и ног. Эти особенности процесса совершенствования двигательных функций не мешают детям овладевать многими двигательными координациями – плаванием, ездой на велосипеде, катанием на коньках, лыжах, лазаньем.

Период 5-7 лет – этап активного освоения и совершенствования новых инструментальных движений, в том числе действий с карандашом и ручкой. В 6-7 лет начинается освоение одного из самых сложных двигательных навыков – письма. Трудность его формирования связана не только со сложностью самого двигательного действия, но и с незавершенностью окостенения  костей запястья и фаланг пальцев, несовершенством нервно-мышечной регуляции. 

Физиологи считают движения врожденной, жизненно необходимой потребностью человека. Полное её удовлетворение особенно важно в дошкольном возрасте, когда формируются все основные системы и функции организма. 

От работающих мышц импульсы постоянно поступают в мозг, стимулируя центральную нервную систему и, тем самым, способствуя её развитию. Чем более тонкие движения приходится осуществлять ребенку и чем более высокого уровня координации движений он достигает, тем успешнее идет процесс его психического развития. Двигательная активность ребенка не только способствует развитию мышечной силы как таковой, но и увеличивает энергетические резервы организма.

Работа скелетной мускулатуры имеет огромное значение для развития физиологических систем организма ребенка. У растущего организма восстановление израсходованной энергии идет со значительным превышением, т.е. создается некоторый её «избыток». Именно поэтому в результате движений развивается мышечная масса, обеспечивающая рост организма и выполнение еще больших по объему и интенсивности нагрузок.

Учеными установлена прямая зависимость между уровнем двигательной активности и их словарным запасом, развитием речи, мышлением. Под действием физических упражнений в организме возрастает синтез биологически активных соединений, которые улучшают сон, благоприятно влияют на настроение детей, повышают их умственную и физическую работоспособность.

Здоровье — большой дар, без которого трудно сделать жизнь счастливой, интересной и долгой. Здоровье легко потерять, ослабить; вернуть же его очень трудно.

Малыш должен расти здоровым. Здорового ребенка легче растить, учить и воспитывать. У него быстрее формируются необходимые умения и навыки. Он лучше приспосабливается к смене условий и адекватно воспринимает предъявленные к нему требования. Здоровье — важнейшая предпосылка формирования характера, развития воли, природных способностей.

Физическая подготовленность – это уровень развития двигательных умений и навыков, физических качеств. Она является важным показателем не только физического, но и общего развития ребенка. В работах многих педагогов и физиологов подчеркивается, что точное движение является свидетельством интеллектуальной работы мозга. Поэтому умение ребенка правильно выполнять движения – косвенный показатель его умственного развития.

В современном обществе проблема сохранения и укрепления здоровья детей является очень актуальной. И когда мы говорим о здоровье детей, речь идет не только об отсутствии каких-либо заболеваний. Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как полное физическое, психическое и социальное благополучие.

Вместе с тем, результаты научных исследований свидетельствуют: уже в дошкольном возрасте здоровых детей становится все меньше и меньше. Высок процент физиологической незрелости, что является причиной роста функциональных и хронических заболеваний.

Болезненный, отстающий в физическом развитии ребенок быстрее утомляется, у него неустойчивое внимание, слабая память, низкая работоспособность. Недаром В. А. Сухомлинский подчеркивал, что от здоровья, жизнерадостности детей зависят их духовная жизнь, мировоззрение, умственное развитие, прочность знаний, вера в свои силы.

1.2. Особенности физического и общего развития 

детей с нарушениями речи

В каждый период жизни ребенка его движение связано с решением определенных приоритетных жизненное важных задач. В дошкольный период это задачи социальной значимости, например развитие речи. Речь является одной из самых сложных высших психических функций организма, от степени сформированности которой зависит уровень общей подготовленности ребенка к успешному обучению в школе. Особенно ярко выступает эта задача в группах компенсирующей направленности для детей с нарушениями речи. Развитие речи здесь становится возможным только в тесном взаимодействии всех специалистов, так как именно дошкольные годы имеют решающее значение для дальнейшего развития ребенка. 

Специалисты, изучающие данный контингент детей (Р.Е. Левина, Г.В. Чиркина, Т.Б. Филичева, Т.В. Туманова, Т.В. Волосовец, С.Н. Сазонова и др.), отмечают необходимость комплексного подхода к обучению и воспитанию ребенка с речевой патологией. Дети с нарушениями речи имеют свои особенности по сравнению с нормально развивающимися сверстниками. Неполноценная речевая деятельность накладывает отпечаток на формирование у них сенсорной, интеллектуальной и эмоционально-волевой сфер. У таких детей отмечается недостаточная устойчивость внимания, ограниченные возможности его распределения. При относительно сохранной смысловой, логической памяти у них снижена вербальная память, страдает продуктивность запоминания. Они забывают сложные инструкции, элементы и последовательность заданий.

Наряду с общей соматической ослабленностью и замедленным развитием локомоторных функций детям с нарушением речи присуще некоторое отставание в развитии двигательной сферы. Оно характеризуется плохой координацией движений, снижением скорости и ловкости выполнения упражнений. Наибольшие трудности представляет для детей выполнение движений по словесной инструкции и особенно серии двигательных актов. У детей нарушено воспроизведение двигательного здания по пространственно-временным характеристикам (путают последовательность элементов действия, опускают его составные части), они испытывают трудности в выполнении заданий, связанных с направлением движений.

Этим детям характерен чрезвычайно сниженный либо, наоборот, повышенный тонус мышц, слабая двигательная память, низкий уровень общей физической подготовки. Кроме того, отмечаются особенности в формировании мелкой моторики пальцев рук, неустойчивость внимания. У многих детей присутствует нарушение осанки: слабое развитие мышц брюшного пресса, сутулость, опущение плеч, впалая грудная клетка, шаркающая походка. 

Дети с общим недоразвитием речи (а именно это нарушение, характеризующееся нарушением всех компонентов речевой системы (звукопроизношения, слоговой структуры слова, грамматического строя, связности речи и т.д.)) составляет в логопедическом ДОУ наибольший процент воспитанников) отстают от нормально развивающихся сверстников в воспроизведении двигательного задания по пространственно-временным параметрам, нарушают последовательность элементов действия, опускают его составные части. Затруднения вызывают такие задания, как, например, перекатывание мяча с руки на руку, передача его с небольшого расстояния, удары об пол с попеременным чередованием, прыжки на правой и левой ноге, ритмические движения под музыку. Отмечается недостаточная координация движений пальцев и кистей рук, обнаруживается замедленность, застревание на одной позе.

В последние годы большое внимание уделяется возможностям физической культуры и такого её компонента, как оздоровительная работа как фактора всестороннего развития ребенка, формирование его психических функций, в том числе и речи.

Одним из направлений работы в детском саду компенсирующего вида является физическое воспитание и обучение на основе интеграции двигательной и речевой деятельности.

Взаимосвязь общей и речевой моторики изучена и подтверждена исследованиями многих крупнейших ученых, таки как И.П. Павлов, А.А. Леонтьев, А.Р. Лурия. Чем выше двигательная активность ребенка, тем лучше развивается его речь. Точное, динамическое выполнение упражнений для ног, рук, туловища, головы подготавливает и совершенствует движение артикуляторных органов (губ, языка, нижней челюсти), которые являются ведущими. При формировании правильного звукопроизношения в системе оздоровительных форм работы ведущее место принадлежит физической культуре, обеспечивающей удовлетворение биологической потребности ребенка в двигательной активности. С одной стороны двигательная активность ребенка помогает интенсивнее развивать его речь, с другой – формирование движений происходит при участии речи.

Использование разнообразных форм двигательной деятельности создает оптимальный двигательный режим, необходимый для полноценного физического развития и укрепления здоровья детей. Однако практика показывает, что достижение коррекционного эффекта в результате специальных занятий с ребенком в детском саду само по себе не гарантирует переноса позитивных изменений в повседневную жизнь малыша. Необходима преемственность работы с ребенком в ДОУ и семье.

Таким образом, четко встает необходимость проведения с детьми более насыщенной оздоровительно-развивающей работы в системе и взаимосвязи всех субъектов педагогического процесса, и,  особенно, родителей. А это в свою очередь, требует поиска новых, эффективных, интересных форм работы с семьей.

2. СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ ДОУ К РАБОТЕ С СЕМЬЕЙ

ПО ВОПРОСАМ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ИМЕЮЩИХ РЕЧЕВЫЕ НАРУШЕНИЯ

2.1. Анализ ведущих тенденций установления сотрудничества ДОУ и семьи  в современных условиях дошкольного образования

Первая школа воспитания растущего человека - это семья, ибо все человеческие тропы начинаются в семье. Это целый мир для ребенка, в котором он учится любить, ненавидеть, радоваться, сочувствовать. В семье он приобретает первый опыт общения, жить среди людей.

Любая педагогическая система не существует без семьи. Важно детскому саду найти такую форму общения с семьей воспитанников, при которой будет осуществлен поиск взаимопонимания, помощь в решении сложных ситуациях, касающихся воспитания, обучения, коррекции развития речи.

Здоровье детей зависит не только от их физических особенностей, но и от условий жизни в семье, санитарной грамотности и гигиенической культуры населения, уровня развития здравоохранения и образования, социально-экономической и экологической ситуации в стране. 
Семья – это социальный институт воспитания, в котором осуществляется преемственность поколений, социализация детей, что включает в себя передачу семейных ценностей и стереотипов поведения. Известный психолог Л.С. Выготский писал, что семья является важнейшим элементом социальной ситуации развития ребенка. В семье социализация происходит наиболее естественно и безболезненно. «Семья была, есть и, по-видимому, всегда будет важнейшей средой формирования личности ребенка во всех его сферах и самым главным институтом воспитания и в физическом, и в духовном…» (А.Г. Харчев).

Семейное воспитание более эмоционально по своему характеру, чем любое другое, ибо его «проводником» является родительская любовь к детям и ответные чувства (привязанность, доверие) детей к родителям. Это и взаимозависимость одних членов семьи от других: детей от родителей, родителей от бабушек и дедушек, других родственников и наоборот. То есть семья – это некая целостность, где изменение одного члена семьи однозначно ведет к изменению всей системы.

Современные родители – это родители, воспитанные поколением, когда отечественная педагогика делала ставку на познавательное, а не эмоциональное развитие, не на развитие внутреннего мира чувств, переживаний. Кроме того, необходимость поиска заработка, перегрузки на работе, сокра​щение свободного времени у родителей приводят к ухудшению их физического и психического состояния, повышенной раздражитель​ности, утомляемости, стрессам. Решение семейных проблем требует от супругов зрелости и компетентности, а значит, волевых усилий, способности взять на себя дополнительную ответственность. И нередко возникновение в семье трудноразрешимых задач приводит к семейной дисгармонии. Свои эмоции родители привычно выплескивают на детей, при этом в вину ребенку ставятся как внешние проблемы, так и домашние неурядицы. Ребенок попадает в ситуацию полной зависимости от настроения, эмоций и реакций родителей, что сказывается на его психическом здоровье. К типичным же ошибкам взрослых можно отнести и отсутствие единства требований к детям, когда один родитель хочет от ребенка одного, другие – другого.

Во всех этих случаях непрерывное образование взрослых выступает фактором поддержки социальной грамотности и компетентности. Деятельность педагогического коллектива детского сада не может оставаться в стороне от изменяющейся ситуации в социуме.

Соматическая, в том числе и мозговая организация поведения человека в современных условиях изменилась, а значит, развитие ребенка проходит иначе. Современные дети гораздо сложнее по своему
физическому, интеллектуальному развитию, чем их сверстники 5—10 лет назад. Но сложность заключается еще в том, что социальные требования, предъявляемые к ребенку, остались неизменными, то есть обращенными к прошлому поколению, со специфической ему моз​говой организацией психических процессов. По данным главного спе​циалиста по медико-социальной экспертизе детей Минздрава России профессора Балевой Л.С., почти 40% новорожденных страдают раз​личными заболеваниями. С 1992 по 2001 год в России постепенно увеличивается число больных новорожденных. До начала 90-х годов их было 25%. Все чаще стали появляться дети с пороками развития, затрагивающими несколько органов и систем. Растет число новорожденных с аномалиями центральной нервной системы.
Данные статистики свидетельствуют, что сегодня каждый четвертый ребенок в начальной школе имеет дефект речи, более 65% младших школьников страдают различными отклонениями в физическом и психическом развитии, что сильно влияет на весь процесс последующего развития ребенка и тесно связано с показа​телями личностного развития. Рождение ребенка с проблемами раз​вития изменяет жизненные перспективы, а иногда структуру семьи и оказывает длительное неблагоприятное воздействие на ее членов (на мать в значительной степени). По мнению врачей, когда болен ребенок, отношение родителя к миру меняется (пусть даже и на непродолжительное время). Помощь такой семье, по мнению пси​хологов, заключается в получении родителями объективной ин​формации об особенностях их ребенка. Непонимание одним или обо​ими родителями объективного статуса психического развития их ребенка, несогласие с решениями специалистов в оценке его меди​цинского и психологического статуса нередко приводят к возник​новению конфликтных ситуаций как внутри семьи, так и во взаи​модействии со специалистами.

Дети гневливы, капризны, агрессивны, гиперактивны, потому что «заброшены» родителями, их потребность в привязан​ности, близости не удовлетворена. С другой стороны, ребенок с отклонениями в развитии часто не способен «включить» мать, и ее материнский инстинкт не получает необходимого первотолчка. Ребенок «не цветет» довольством, значит, у матери «чахнут» мате​ринские чувства, следовательно, ребенок получает от нее еще меньше эмоциональной поддержки и т.д.

Всё это, несомненно, накладывает отпечаток на всесторонность развития ребенка, в том числе и на его физическое развитие и здоровье. Превентивной же мерой от подобного рода нарушений является система работы дошкольного учреждения с семьями своих воспитанников. Как показывают многочисленные наблюдения и исследования, помощь родителям нужна именно в выполнении ими родительских функций, ибо последние имеют свою специфику (знание медицинских, логопедических, психологических основ помощи своей семье и своему ребенку и т.п.). Родительство – очень важная часть самореализации взрослого человека. Однако компетентного родителя, в большинстве случаев, тоже надо формировать, воспитывать, но с учетом их возрастного и жизненного опыта. В «Концепции дошкольного воспитания» подчеркивается: «Семья и детский сад в хронологическом ряду связаны формой преемственности, что облегчает непрерывность воспитания и обучения детей. Однако дошкольник – не эстафета, которую передает семья в руки педагогов. Здесь важен не принцип параллельности, а принцип взаимопроникновения двух социальных институтов... Важнейшим условием преемственности является установление доверительного делового контакта между семьей и детским садом, в ходе которого корректируется воспитательная позиция родителей и педагогов».

Тема дифференцированного подхода к разным семьям – молодым, многодетным и т.д. – звучит постоянно. Педагогическая пропаганда ориентируется на особенности разных детей. Одним из важнейших направлений в работе стало выявление передового опыта семейного воспитания, его обобщение и распространение среди родителей. Так, за последние десятилетия появились исследования, в которых рассматриваются особенности работы с родителями часто болеющих детей (Т.С. Грядкина, 1998); оздоровительное воздействие физической культуры в условиях семьи, детского сада и школы (В.И. Усаков, 2000); взаимодействие детского сада и семьи как основа физкультурного образования детей 5-6 лет (И.Н. Моргун, 2001); содержание работы дошкольного учреждения с семьей по вопросам воспитания здорового ребенка (М.Д. Маханева, 2002); специфика организации оздоровительного семейного досуга (Н.И. Бочарова, 2002); педагогические условия реализации семейных традиций в физическолм воспитании детей (И.О. Гарипова, 2005). Разработаны образовательные программы для дошкольных учреждений, в которых вопросы оздоровления, физического воспитания и развития рассматриваются в тесном взаимодействии семьи и ДОУ. Комплексная программа «Из детства – в отрочество» под редакцией Т.Н. Дороновой предоставляет родителям возможность вместе с педагогами и медицинскими работниками детского сада изучить и оценить здоровье своего ребенка, а затем выбрать индивидуальную тактику его дальнейшего оздоровления; комплексная программа «Дошкольная группа» (под редакцией Т.Н. Дороновой, Н.А. Коротковой) освещает специфику работы с родителями, дети которых посещают группу кратковременного пребывания в детском саду.

Родители – первые педагоги своего ребенка. Это прописано в Законе Российской Федерации «Об образовании». Обеспечение полноценного развития ребенка при тесном взаимодействии с семьей есть одна из основных задач деятельности детского сада.

В содержании временных (примерных) требований к методам воспитания и обучения, реализуемым в ДОУ (1996 г.) указывается на необходимость привлечения родителей к воспитанию собственного ребенка путем консультаций и бесед с родителями.  В «Программе воспитания и обучения в детском саду» под редакцией М.А. Васильевой, В.В. Гербовой, Т.С. Комаровой делается акцент на распространение среди родителей педагогических знаний, на оказание им помощи в воспитании детей, на осуществление пропаганды лучшего опыта.

Традиционными стали такие формы работы с родителями, как: ознакомление с деятельностью детского сада через посещение занятий, режимных моментов; наглядная пропаганда (стенды, тематические папки-передвижки, газеты, памятки, фотостенды, библиотека для родителей); проведение для родителей семинаров, практикумов, консультаций; привлечение семьи к совместной работе по созданию условий для длительного пребывания детей на воздухе – оборудованию участка, к участию в разнообразных формах спортивно-оздоровительной работы («Днях здоровья», праздниках «Папа, мама, я – спортивная семья» и т.д.).

Однако практика показывает, что подобное взаимодействие не всегда оказывается эффективным в силу определенных причин, некоторыми из которых являются: несистематичность проводимой работы с семьей, однообразие в использовании форм, слабая мотивированность родителей, формальный подход к подготовке наглядных материалов (плохое качество отбора материала, оформления (слишком большой объем и, следовательно, мелкий шрифт подачи информации) и т.п.). Всё это приводит к ослаблению интереса родителей к тому или иному виду деятельности ДОУ, в том числе физкультурно-оздоровительной работе, а иногда и ко всему педагогическому процессу в целом.

Таким образом, совместная работа современного детского сада и семьи становится эффективной, когда реализуются следующие принципы: 

· единство целей и задач воспитания здорового ребенка в детском саду и семье;

· систематичность и последовательность работы с семьей в течение всего периода пребывания ребенка в детском саду;

· индивидуальный подход к каждому ребенку и к каждой семье на основе учета их интересов и способностей;

· взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей;

· постоянный поиск новых, интересных и эффективных форм взаимодействия с семьей в вопросах всестороннего образования дошкольников.

2.2. Семейный клуб как форма построения эффективного взаимодействия с родителями воспитанников ДОУ

Анализ современных тенденций дошкольного образования позволил прийти к выводу, что одной из эффективных форм работы с семьей являются занятия в семейных клубах, позволяющих осуществить полноценный индивидуальный подход к физическому и психическому развитию детей через взаимодействие родителей, досконально знающих особенности своего ребенка, и педагогов, строящих работу на основе профессиональных знаний педагогики, психологии и медицины. В специальной литературе приводится опыт непосредственного контакта родителей с педагогами и медиками, а также вечера вопросов и ответов, на которых родители имеют возможность высказать свое мнение.

Клуб – форма организации работы с родителями по вопросам воспитания, обучения и развития детей дошкольного возраста. Семейные клубы – неформальные объединения родителей для решения практических задач воспитания подрастающего поколения.

В отличие от устаревших форм, практикующихся в детских садах, где общение основано на поучительном характере общения, клуб строит свои отношения с семьей на принципах добровольности, личной заинтересованности, взаимоуважении. Вся работа клуба направлена на максимальную результативность встреч для всех его участников

Обычно семейные клубы организуются группой энтузиастов, где людей сплачивает увлеченность конкретными идеями в воспитании или совместное творчество детей и взрослых.

Занятия в семейных клубах предусматривают теоретическую и практическую части. Общая продолжительность заседания составляет обычно около 60 минут. Так, например, в первой, теоретической части занятий семейного клуба родителям предлагается сообщение или беседа специалиста (врача, психолога, логопеда, диетсестры и т.д.) по определенной теме занятия. Затем ко второй, практической части подключаются дети. Это может быть совместное выполнение какого-либо практического задания по теме. В третьей, заключительной части подводятся итоги занятия. Родителям выдаются разнообразные памятки, методическая литература, рекомендации.

В клубе людей объединяет общая проблема и совместные поиски оптимальных форм помощи ребенку. Тематика встреч формулируется и запрашивается родителями. 

Среди основных задач, которые ставит перед собой семейный клуб любой целевой направленности можно выделить следующие:

· создание положительной эмоциональной атмосферы общения между детьми, родителями и педагогами;

· активизация и обогащение педагогических знаний и умений родителей;

· повышение психолого-педагогической культуры родителей;

· повышение креативной способности детей и родителей в совместной деятельности;

· обогащение опыта семейного воспитания.

Учет актуальных потребностей семьи и содействие формированию активной жизненной позиции участников данного процесса делает семейный клуб перспективной формой работы с родителями, способствующей укреплению института семьи, передачи ее опыта в воспитании детей, а игровая форма взаимодействия с родителями делает более эффективным партнерство семьи и детского сада.

Создавая в ДОУ условия сохранения и укрепления здоровья воспитанников, обеспечения физического развития и коррекции имеющихся отклонений у детей, организация в детском саду семейного клуба с подобной целесообразной деятельностью видится одной из наиболее оптимальных форм работы с семьей в данном направлении.

2.3. Выбор форм работы с семьей в современном ДОУ по вопросам физического развития детей старшего дошкольного возраста, имеющих речевые нарушения

О необходимости физического развития детей, начиная с раннего возраста, известно не мало. И педагоги, и родители на вопрос о роли движений в жизни ребенка отвечают однозначно: движения имеют исключительное значение для развития ребенка и не только физического, но и интеллектуального, и эмоционального. Известно, что систематические занятия физическими упражнениями в режиме дня способствуют улучшению функционального состояния центральной нервной системы, снижение напряженности сердечно-сосудистой и дыхательной систем, двигательного аппарата и повышают уровень физической подготовленности детей.

Ребенок по своей природе готов постоянно двигаться, в движении он познает мир. Задача родителей, педагогов – исподволь прививать любовь к активности, всячески её поощрять, добиваться высокой культуры движений, т.е. координации, скорости, силы, выносливости.
Необходимо помнить, что нельзя дать хорошее моторное развитие ребенку в ДОУ, не опираясь в этом деле на помощь родителей. Удовлетворение потребности ребенка в положительных эмоциональных контактах с близкими людьми есть важнейший фактор полноценного развития и компенсации имеющихся нарушения в развитии дошкольника. С этой целью используются различные формы и направления работы – от лекториев, показательных выступлений детей и конференций до привлечения родителей к участию в соревнованиях и праздниках вместе с детьми.

Так, в конце прошлого века заслуженный учитель В.М. Кузнецова организовывала родительские конференции по физической культуре и здоровью. Конференции начинались с докладов физиологов о нормах развития детей дошкольного возраста, затем выступали тренеры с рекомендациями: например, как выбрать лыжи для ребенка, правильно одеть его для занятий теми или иными физическими упражнениями.

Я. Бердыхова отмечала, что совместные занятия физическими упражнениями ребенка и взрослых имеют важное воспитательное значение. «Они не только прививают любовь к физическим упражнениям, но и укрепляют, объединяют семью, позволяют родителям и ребенку стать ближе, принять друг друга».

Совместные физкультурные занятия родителей с детьми рассматриваются как средство адаптации детей к новому окружению, как средство коррекции отношений родителей и ребенка, а также как средство повышения педагогической грамотности семьи в вопросах развития детей, повышения их ответственности за подрастающее поколение.

Однако, при определенном разнообразии практических подходов к организации семейных клубов, недостаточной остается разработка общих методических подходов и содержания работы с родителями по вопросам физического развития и оздоровления детей, имеющих отклонения в развития, а именно речевые нарушения.

Как было описано выше, дети с речевыми нарушениям имеют отклонения  в физическом развитии и состоянии здоровья, что, несомненно, требует проведения более насыщенной коррекционно-развивающей работы в тесной взаимосвязи с семьями воспитанников. А это, в свою очередь, подразумевает выбор наиболее эффективных форм и разработку нового содержания организации работы с родителями в логопедической группе ДОУ.

Единая основа проблем физического и нервно-психического развития детей обусловила создание двигательных программ развития ребенка. В настоящее время общая проблема развития искусственно расчленена на две составляющие: деятельность педагогов обычно направлена на физическое развитие, под которым понимается формирование опорно-двигательного аппарата, основных двигательных качеств (ловкости, гибкости, координации движений и др.), навыков и умений; а вторая составляющая – нервно-психическая – обычно отделена от первой. Объединить эти две составляющие процесса развития ребенка за счет обеспечения его физического развития в определенной – близкой, значимой для него – социальной ситуации развития путем активного включения родителей в коррекционно-развивающий процесс и призваны  в настоящее время семейные клубы оздоровления дошкольников.

Таким образом, проведенный анализ различных подходов дошкольных учреждений к организации взаимодействия с родителями демонстрирует их разнообразие и возможности вариативного использования. Однако при этом, четких рекомендаций по установлению такого сотрудничества с семьями, имеющими детей с тяжелыми нарушениями речи, практически нет. Существуют отдельные рекомендации по установлению и налаживанию контакта с семьей в вопросах коррекции и компенсации имеющихся отклонений и всестороннего развития ребенка в программах (под редакцией Т.Б. Филичевой, Г.В. Чиркиной, Т.В. Тумановой и др.) и методических рекомендациях для ДОУ компенсирующего вида (например, при проведении первичной диагностики и заполнении речевых карт). Педагогами ДОУ компенсирующего вида, где воспитываются дети с речевыми нарушениями, используются методические рекомендации к комплексной программе, реализуемой в ДОУ, которые, по понятным причинам, не затрагивают специфики работы с родителями данного контингента детей. 

Всё это делает необходимым и актуальным дальнейшую разработку проблемы организации деятельности ДОУ компенсирующего вида в вопросах взаимодействия детского сада и семьи по физическому развитию и оздоровлению дошкольников, имеющих речевые нарушения.

3. СИСТЕМА РАБОТЫ ДОУ ПО ЭФФЕКТИВНОМУ СОТРУДНИЧЕСТВУ С СЕМЬЕЙ В ВОПРОСАХ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ИМЕЮЩИХ НАРУШЕНИЯ РЕЧИ

Муниципальное дошкольное образовательное учреждение «Детский сад № 94 компенсирующего вида» является учреждением, которое посещают дети, имеющие речевые нарушения. Основной контингент воспитанников составляют дети, имеющие общее недоразвитие речи (ОНР) I – III уровней с различными сопутствующими нарушениями (дизартрией, ринолалией, моторной алалией и т.д.). Этим детям характерно как отставание в развитие всех компонентов речевой системы – от звукопроизношения до связной речи, – так и отклонения в физическом развитии и состоянии их здоровья. 

Идея создания клуба «Здоровая семья» появилась на основе наблюдений за состоянием физического развития и здоровья воспитанников, имеющих речевые нарушения. Это подтвердили и результаты диагностики физического развития детей старшего дошкольного возраста (Приложение 1), проведенной в начале 2006/07 учебного года в двух старших группах. (Критерии диагностики физического развития детей старшего дошкольного возраста представлены в Приложении 2). Одна группа при этом была выбрана для участия в клубе «Здоровая семья» – назовем её «I группа», вторая – которая в данном учебном году не участвовала в работе клуба – назовем её «II группа». Так, оказалось, что большинство детей старших логопедических групп имеют в начале года низкий уровень физического развития: 55% от общего числа детей I группы и 65% – II группы. Негативные показатели физического развития детей подтвердились и данными о распределении детей по группам здоровья. Как видно из Приложения 3, в 2006 году, как и за последние четыре года (2006 – 2009 гг.) в ДОУ не было ни одного ребенка с I группой здоровья, при этом количество детей со II и III группой постоянно растет (в основном, за счет увеличения общего количества воспитанников), а также относительно стабильно количество детей, имеющих IV группу здоровья. Данный факт, несомненно, указывает на необходимость проведения в ДОУ специфической работы по укреплению и повышению здоровья воспитанников, а также по физическому развитию и повышению физической подготовленности детей старшего дошкольного возраста с ОНР. Практика показала, что данная задача может быть решена только в тесном взаимодействии всех субъектов коррекционно-образовательного процесса, и особенно родителей воспитанников.

Кроме того, необходимость вовлечения родителей в процесс физического развития детей подтвердили результаты анкетирования (образец анкеты – Приложение 4), целью которого явилось определение компетентности семьи в вопросах физического развития дошкольников с нарушениями речи. В итоге было выявлено (Приложение 5), что большинство родителей не имеют представления об оздоровительной работе с детьми в детском саду, о её формах, разнообразии видов. Анкетирование также показало отсутствие у родителей знаний о возможностях оздоровления детей в домашних условиях, форм заботы о здоровье ребенка, особенно при подготовке его к поступлению в школу.

Актуальным для решения показались и такие проблемы, как организация досуга в домашних условиях с помощью подвижных игр, физических упражнений; налаживание контакта с ребенком в рамках личностно-ориентированного взаимодействия.

Оптимальным решением данных проблем явилось создание в ДОУ клуба для родителей воспитанников «Здоровая семья». 

Целью работы клуба стало развитие тесного взаимодействия, объединение усилий для решения задач оздоровления старших дошкольников средствами физической культуры. 

Данная цель конкретизировалась при решении следующих задач:

· повышение статуса семьи в вопросах оздоровления детей;

· повышение уровня физической подготовленности детей старшего дошкольного возраста и становление осознанного отношения к здоровому образу жизни в семье и ДОУ;

· повышение компетентности родителей в вопросах физического и общего развития детей, имеющих речевые нарушения (обогащение их воспитательных умений);

· поддержание уверенности родителей в собственных педагогических возможностях на основе полученных в клубе научно-теоретических знаний;

· распространение положительного опыта семейного воспитания и проведения оздоровительной работы с детьми, имеющими речевые нарушения, в домашних условиях.

Совместную работу с семьей я строю на следующих основных положениях, предложенных М.Д. Маханевой, определяющих ее содержание, организацию и методику:

1. единство, которое достигается в том случае, если цели и задачи воспитания здорового ребенка хорошо понятны не только воспитателям, но и родителям, когда семья знакома с основным содержанием, методами и приемами физкультурно-оздоровительной работы в детском саду, а педагоги используют лучший опыт семейного воспитания;

2. систематичность и последовательность работы (в соответствии с конкретным планом);

3. индивидуальный подход к каждому ребенку и к каждой семье на основе учета их интересов и способностей;

4. взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей.

Традиционно занятия в семейных клубах рекомендовано проводить 1 раз в квартал. Однако практика показывает, что целесообразнее проводить заседания не реже, чем раз в месяц. Такая периодичность позволяет не только более насытить содержание работы разнообразными целями и задачами, но и поддержать интерес родителей к данной форме, их активное участие в работе клуба.

Построение работы в семейном клубе подчиняется общим педагогическим принципам последовательности, преемственности целей и задач на каждом этапе работы, подкрепления теоретических положений практически отрабатываемыми навыками и умениями (перспективный план работы с родителями в клубе «Здоровая семья» представлен в Приложении 6).

Так, на первом заседании клуба я, как специалист – инструктор по физической культуре ДОУ, знакомлю родителей с основными особенностями и проблемами физического развития детей, имеющих речевые нарушения, а также с задачами совместной работы семьи и детского сада по вопросам их оздоровления. Помимо этого, первое заседание включает диспут на тему возможности оздоровления детей дошкольного возраста в домашних условиях. Такие мероприятия помогают родителям видеть проблему физического развития детей с разных сторон, огромное влияние занятий физкультурой на оздоровление ребенка с нарушениями речи. 

К сожалению, практика показала, что не все родители с желанием откликаются на предложение педагогов принять участие в той или иной форме сотрудничества, ссылаясь на разнообразные причины, многие из которых носят, подчас, субъективный характер. Поэтому первое заседание я всегда стараюсь организовать особо, используя интересные, привлекательные для родителей формы активного взаимодействия. Так, опрос об опыте семейного оздоровления стараюсь провести нетрадиционно, например, с использованием воздушных шаров со спрятанными внутри вопросами, выбор которых производится во время подвижной игры. Таким образом, я решаю сразу несколько задач: во-первых, знакомлю родителей с подвижной игрой для домашних занятий с ребенком; во-вторых, участие в игре способствует повышению эмоционального фона, раскрепощению взрослых для дальнейшего участия в дискуссии; и в третьих, выбор нетрадиционных форм позволят повысить мотивацию, заинтересовать родителей к дальнейшему активному участию в клубных заседаниях. Кроме того, я тесно сотрудничаю с воспитателями групп, участвующих в клубе, которые вместе с детьми на продуктивных занятиях изготавливают оригинальные пригласительные для родителей, что также способствует повышению мотивации семей к участию в заседаниях.

В дальнейшем, наряду с консультативными, организуются практические занятия для родителей, включающие наглядную демонстрацию методов и форм физкультурно-оздоровительной работы в дошкольном возрасте, организацию непосредственного участия родителей в выполнении различного рода упражнений для понимания их роли в развитии соответствующих мышечных ощущений. 

(Наглядной иллюстрацией проводимой работы с родителями в клубе «Здоровая семья» является фото- и видеоматериалы, представленные в Приложении 7 и 8).

Занятия в клубе значительно повышают как уровень развития физических качеств детей, так и скорость формирования их жизненно важных двигательных навыков. Помощь родителей и их индивидуальный контроль за своим ребенком позволяют сделать этот процесс весьма эффективным. Кроме того, постоянное наблюдение и страховка позволяют предоставить детям большую свободу действий, что приводит к развитию ловкости и освоению более сложных движений. 

При наличии у того иного ребенка более серьезных нарушений в состоянии двигательной сферы я предлагаю родителям дополнительные индивидуальные формы работы – как теоретико-методического, так и, в большей степени, практического характера. Для каждого конкретного случая я подбираю определенный комплекс оздоровительных мероприятий (физических упражнений, подвижных игр и т.д.) для коррекции  имеющего нарушения у ребенка (примеры таких комплексов для детей, имеющих нарушения осанки, координации движений, различных соматических проблем представлены в Приложении 9).

Совместные физкультурные развлечения и эстафеты оказывают помощь родителям в преодолении проблем в общении с детьми, ведь ничто так не сближает людей друг с другом, как совместные переживания. Участвуя в общей игре (эстафете, соревновании и т.п.) у родителей и детей появляется общая цель, достижение которой требует совместных усилий и активного взаимодействия друг с другом. Взаимодействие родителей и детей способствует эмоциональному сближению, получению родителями и детьми опыта партнерских отношений, соучастия и сопереживания друг другу. Зачастую после проведенного мероприятия родители, высказывая свои впечатления, сами удивлялись, как, оказывается, они могут быть близки со своим ребенком, как у них легко получалось понимать друг друга без слов, и сколь позитивными эмоциями может быть наполнено время, проведенное за совместными играми со своими детьми!

Кроме того, в подобных мероприятиях родители имеют возможность увидеть реальные достижения своего ребенка, которые раньше казались им недостижимы. 

Праздничная атмосфера, заряд бодрости, позитивный настрой помогают улучшить и атмосферу во взаимодействии родителей друг с другом: наблюдения за семьями на заседаниях и отзывы воспитателей групп, участвующих в клубе, наглядно показывают, что родители стали больше общаться друг с другом, обмениваться мнениями, стали больше интересоваться жизнью группы, отношениями детей друг с другом, проявлять собственную инициативу совместных мероприятий  и т.д.

Кроме того, в клубе уже традиционными стали совместные мероприятия для родителей и детей двух параллельных возрастных групп. Эти занятия позволили нашим детям вступать в контакты с детьми разных групп, с разными взрослыми. Такой круг общения создает широкую среду развития, позволяет приобрести опыт вербального общения, помогает каждому ребенку стать полноценным членом общества.

Всё вышесказанное подтверждают результаты диагностики физического развития детей, родители которых были участниками клуба, на начало и конец учебного года (Приложение 10). Для сравнения в данном приложении представлены результаты диагностики физического развития детей старшей группы (названной ранее «II группа») на конец 2006/07 учебного года, родители которых не участвовали в данном году в заседаниях клуба. (Дальнейшее сравнение показателей равных по контингенту групп оказалось невозможным, т.к. уже с сентября 2007 года родители детей обеих возрастных групп вошли в состав участников клуба «Здоровая семья»). Так, из диаграммы видно, что уровень развития физических качеств детей, чьи семьи участвовали в клубе в 2006/07 учебном году, оказался значительно выше, чем у детей II группы. В I группе в конце учебного года высокого уровня оказалось больше, чем во второй, на 25%. Кроме того, в конце года в I группе не было ни одного ребенка, продемонстрировавшего низкий уровень физического развития; во II-ой же группе на низком уровне остались 3% от общего количества детей. На мой взгляд, такие показатели были достигнуты в результате более интенсивной работы по физическому развитию детей, имеющих речевые нарушения, во-первых, за счет проведения более интенсивной индивидуальной работы в детском саду и дома, и, наконец, за счет тесного взаимодействия ДОУ и семьи, активного включения родителей в работу по развитию физических качеств дошкольников.

Кроме того, из Приложения 10 видно, что результаты физического развития, ежегодно достигаемые при активном участии семей в физическом воспитании детей, являются достаточно высокими: ежегодно в конце года не остается ни одного ребенка, показавшего низкий уровень; а количество высокого уровня оказывается довольно значительным – 67% в мае 2008 года и 89% в мае 2010 года.

Необходимо также отметить, что, видя высокую результативность работы клуба в физическом развитии детей, наблюдая сплочение родителей в единую дружественную команду единомышленников, количество семей, становящихся активными участниками клуба, ежегодно растет. (Рост числа семей с 2006 по 2010 год представлен на диаграмме в Приложении 11). Таким образом, можно сделать вывод о выполнении клубом своего главного предназначения – установления тесного сотрудничества с семьями воспитанников в вопросах полноценного развития детей, имеющих речевые нарушения.

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО УСТАНОВЛЕНИЮ ЭФФЕКТИВНОГО СОТРУДНИЧЕСТВА ДОУ И СЕМЬИ В ВОПРОСАХ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ СТАРШИХ ДОШКОЛЬНИКОВ, ИМЕЮЩИХ НАРУШЕНИЯ РЕЧИ

Сотрудничество детского сада и семьи в вопросах полноценного развития ребенка – дошкольника, и, что немало важно, физического развития, есть архиважный аспект деятельности любого дошкольного учреждения, а ДОУ компенсирующего вида в особенности. Проводимая мною работа позволяет сделать некоторые общие выводы, которые могут стать рекомендациями к использованию данного опыта по установлению взаимодействия с родителями детей 5-7 лет, имеющих речевые нарушения:

1. Дети особенно восприимчивы к убеждениям, положительному примеру отца, матери, укладу жизни семьи. Поэтому в детском саду необходимо систематически использовать и непрерывно совершенствовать методы педагогической пропаганды, вовлекать родителей в активный воспитательно-образовательный процесс, чтобы полученные ими знания воплощались в конкретной их деятельности по физическому развитию и оздоровлении детей дошкольного возраста, имеющих речевые нарушения.

2. В дошкольном возрасте еще явно несовершенство нервно-мышечной регуляции. Поэтому наиболее эффективно формируются новые двигательные действия при высокой мотивации в условиях игровой деятельности.

3. Совместная работа современного детского сада и семьи становится эффективной, когда реализуются следующие принципы: 

· единство целей и задач воспитания здорового ребенка в детском саду и семье;

· систематичность и последовательность работы с семьей в течение всего периода пребывания ребенка в детском саду;

· индивидуальный подход к каждому ребенку и к каждой семье на основе учета их интересов и способностей, проблем в физическом развитии каждого конкретного ребенка;

· взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей;

· постоянный поиск новых, интересных и эффективных форм взаимодействия с семьей в вопросах всестороннего образования дошкольников.

4. Формирование сотрудничества родителей и педагогов  зависит, прежде всего, от того, как складываются взаимодействие взрослых в этом процессе. Результат может стать успешным только при условии, если педагоги и родители станут равноправными партнерами. И в основу этого союза должно быть положено единство стремлений, взглядов, целей и задач, а также путей достижения намеченных результатов. Профессионализм педагогов и подчас ценнейший опыт семейного воспитания детей – вот основа полноценного сотрудничества ДОУ и семьи на благо всестороннего развития ребенка.

5. Необходимо демонстрировать достижения семей, участвующих в клубе, в физическом развитии детей, представлять опыт оздоровления детей на более широкую аудиторию родителей через презентации на общих родительских собраниях, фотогалереи и т.п. с целью повышения мотивации более широкого круга родительской общественности к сотрудничеству с детским садом и повышение их грамотности в вопросах коррекции имеющихся отклонений и развития ребенка, его полноценной подготовки к школьному обучению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проводимое перманентно наблюдение за детьми и родителями, а также диагностика физического развития дошкольников позволяет сделать следующие выводы об эффективности проведения работы в семейном клубе «Здоровая семья»:

· повышается уровень развития физических качеств и скорость формирования двигательных навыков;

· активизируется двигательная деятельность, что ведет к повышению уровня интеллектуального развития детей;

· активно развивается мелкая моторика рук ребенка;

· радостные эмоции активизируют как двигательную, так и умственную деятельность детей.

На таких занятиях возможен индивидуальный подход к физическому и психическому развитию детей путем взаимодействия родителя с ребенком, взаимодействие родителей и педагогов ведет к единству требований при проведении физкультурных занятий и созданию программы индивидуального развития ребенка, занятия формируют у родителей основы физкультурной грамотности.

Таким образом, организация работы клуба «Здоровая семья» – самая эффективная форма привлечения родителей к их активному участию в совместной работе с детским садом по физическому развитию и оздоровлению детей дошкольного возраста с нарушениями речи. Совместные обсуждения проблемы дает родителям возможность обмена опытом семейного воспитания, объединяют в команду единомышленников, помогают понять значимость своего участия в развитии детей. Ценность же практических занятий в клубе – это наглядная демонстрация родителям методов и форм физкультурной работы в дошкольном возрасте, особенно с детьми, имеющими нарушения в развитии речи. Организация непосредственного участия родителей в выполнении различного рода упражнений способствуют пониманию их роли в развитии соответствующих мышечных ощущений, а также оказывают неоценимую помощь родителям в преодолении проблем в общении с детьми.

В настоящее время перспективным в дальнейшей деятельности мне видится разработка содержания организации сотрудничества с родителями по физическому развитию детей не только старшего возраста, но и начиная со второй младшей (в нашем ДОУ – диагностической) группы. Идея более полного охвата воспитанников и их семей данной работой возникла в результате анализа результатов диагностики и выявления существующих проблем в физическом развитии детей, начиная с младшей группы, а также обращения массового родителей с желанием вступления в клуб после презентации его опыта и достигнутых результатов работы на общем родительском собрании. Кроме того, накопленный опыт позволяет продолжать работу по совершенствованию собственной деятельности, расширению числа участников клуба, разработке и апробации форм и содержания работы с родителями и детьми 3-5 лет.
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