Методика интенсивного закаливания в ДОУ
Использование традиционных методов закаливания не дает оздоровительного эффекта из-за слабых холодовых воздействий. Более того, слабые холодовые воздействия (вода  +15 С) нередко служат причиной охлаждения и обострения основного заболевания.

Примером интенсивного холодового закаливания   может служить  кратковременный и систематический  (по прилагаемой методике) контакт обнаженного тела ребенка или стоп со снегом, водой (+5+8 С) или воздухом отрицательной температуры. Общеизвестно, что кратковременное (не более 3 минут) тренирующее воздействие невысоких (+1+5 С) температур стимулирует согревание организма человека, то есть выработку внутреннего тепла, а не охлаждение. Процедура одновременного обливания низкотемпературной водой абсолютно безопасна,  десятилетиями проводится во многих детских учреждениях и санаториях.

Методика интенсивного закаливания целенаправленно увеличивает сопротивляемость и устойчивость организма часто болеющих детей дошкольного возраста к средовым факторам, изменяет в целом деятельность нервной и иммунной систем, приводит к интенсификации всех обменных процессов при достаточно длительном применении. Как следствие этого, повышается активность лейкоцитов сосудистого депо, уровень биологически активных веществ (интерферонов), улучшаются показатели местных факторов защиты.
На поверхности стоп имеются рефлексогенные проекции всех органов нашего организма, и легкая стимуляция холодом нормализует функции жизненно важных систем, тем самым, повышая защитные силы организма. Использование интенсивных холодовых воздействий в области стоп способствует тренировке терморегуляторных кожно-сосудистых реакций как местных, так и рефлекторных, особое значение среди которых имеют рефлекторные реакции в области слизистой оболочки носа.

У абсолютного большинства детей удается выработать стереотип, в результате которого холодовое закаливание и комплекс лечебной физкультуры становится ежедневной необходимостью. Коллективное приспособление к охлаждению, как  и стрессогенному фактору, подчеркивает положительный эффект занятий непосредственно в дошкольном учреждении.

По мнению родителей, у детей на фоне закаливания улучшается самочувствие (100%), реже беспокоят ОРЗ или они проходят в легкой форме (94,2%).

Оздоровление детей в условиях экологического загрязнения окружающей среды является одной из приобретенных проблем. Высокая заболеваемость детей дошкольного возраста и отсутствие тенденций к ее снижению обуславливают необходимость изыскания новых форм оздоровления детей и повышения требований к оздоровительным программам, осуществляемым образовательным учреждением. В последние годы проблемы оздоровительной работы дошкольных учреждений обсуждается достаточно широко, о чем свидетельствует большое  количество публикаций, посвященных ей. Наиболее распространенной формой этой работы является оздоровительных групп часто болеющих детей (ЧБД). Практически во всех программах, в той или иной форме,  используется витаминотерапия. Известно, что при любых воспалительных  процессах и хронических заболеваниях, снижает эффективность всех лечебных мероприятий, витаминотерапия в коллективах ЧБД является настоятельной необходимостью.  Не менее важным представляется использование эубиотиков, поскольку наблюдается у многих представителей группы ЧБД. По мнению Ю.Ф. Змановского (19870г.) ведущую роль должны играть рационально проводимые закаливания и физическое воспитание. Важнейшей задачей становятся создание результативных форм лечебной и оздоровительной работы, выполнимых для медико-педагогического коллектива дошкольного образовательного учреждения. Рабочая программа детского сада включает ранние выявления часто болеющих детей дошкольного возраста.
Оздоровительная программа включает разделы: питание, закаливание, физическое воспитание , профилактика патологий ЛОР-органов, обеспечение экологической безопасности, повышение неспецифической резистентности организма, нормализация психологического микроклимата в ДОУ и семье, консультирование ребенка,  родителей и персонала. Методика интенсивного закаливания целенаправленно увеличивает сопротивляемость и устойчивость организма ЧБД дошкольного возраста. У абсолютного большинства детей удается выработать стереотип, в результате которого холодное закаливание и комплекс лечебной физкультуры становится ежедневной необходимостью.
Подготовка к работе по методике интенсивного закаливания дошкольного:

1. Проводится отбор детей, желающих заниматься в группе закаливания, разъяснительная работа среди родителей

2. Устанавливается контакт с родителями и обговаривается, что ребенок должен носить одежду по системе (1,2,3). Летом: один слой одежды. Весна, осень: два слоя одежды. Зима: три слоя одежды. Истоки болезни – в гиперопеке: если одежды много, то закаливание бесполезно. Легкая одежда способствует укреплению здоровья.

Летом:

- один слой одежды;

- одежда должна быть хлопчатобумажной;

- можно ходить без майки, только в платье или рубашке;

- обувь носить без носков (подошва должна быть свободной, так как тренируются рецепторы стоп – планторный  массаж) 

Весна. Осень:

- платье-курточка;

- рубашка – кофта;

- носок х/б – сапоги (шерстяные носки нужны только для резиновых сапог, в остальных случаях они ведут к перегреванию стопы).

Зима:

- платье, кофта – пальто (шуба – тяжелая одежда, что может привести к нарушению осанки, а тугой пояс на шубе способствует развитию ДЖВП). Приучать ребенка носить зимой одну меховую шапку под нее не одевать шерстяную и не закрывать уши. Шарфом не рекомендуется закрывать носоглотку, так как это ведет к перегреванию носоглотки теплым и влажным воздухом, что нарушает кровообращение и ведет к развитию катара верхних дыхательных путей.

3. Рекомендуем в группах и в семье в качестве профилактики простудных заболеваний старый способ закаливания – босохождение. Способ И.М. Саркисова-Серазини: вначале дети ходят дома и в группе в носках, а потом уже босыми ногами - по комнате в течение 15-30 минут каждый день. Это время продляется по 10 минут и так доводим до 1-1,5 часов, а затем да максимума.

4. Общее закаливание должно сочетаться с местным умыванием лица, заушных областей, груди холодной водопроводной водой (4 раза), споласкивание горла холодной водой, затягивание воды носом с ладоней (4 раза)

5. Массаж лица для профилактики ОРВИ:

 - массаж лба: поглаживание, растирание (по 10-15 раз каждого действия)

- массаж кожи под глазами (20 движений в 1 минуту) проекция гайморовых пазух: поглаживание (по 10-15 раз)

- массаж крыльев носа (20 движений в минуту)

- заушный массаж («вилка») – профилактика и лечение отита

- «морзянка» - на выходе через один носовой проход произносить звук «М» (при хронических гайморитах)

- «поза льва» (для профилактики ангины, тонзиллита): массаж неба языком (6-8 движений), затем энергично высунуть язык до подбородка (2 раза)

Методика интенсивного закаливания
1. Наступление в холодную воду. После сончаса на 20 секунд дети наступают в холодную водопроводную воду (+8+10 С). Используют четыре таза для воды, в которую ребенок наступает в среднем на 5 секунд, считая про себя время. Предварительно планторный массаж: хождение босиком по камням, ребристой доске 1-2 минуты.

2. Ежедневное босохождение по снегу в течение 2-х минут. Перед обедом практически все дети детского сада по группам в облегченной одежде выбегали на улицу, делали пробежки по снегу. Вся процедура для одного ребенка занимала не более 2-х минут.

3. По желанию ребенка можно: одну-две недели обливать холодной водой ноги на улице, потом приступать к ежедневному обливанию всего тела самостоятельно или с помощью воспитателя.

В первую десятидневку необходимы следующие наблюдения:

· Ведение дневника родителей (настроение ребенка, сон, аппетит, частота мочеиспускания, наличие энуреза)

· Термометрия в течение часа

· Рекомендуется делать контрольный анализ мочи (2 раза в месяц)
