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В последнее десятилетие во всём мире наметилась тенденция к ухудшению здоровья детей. Идет увеличение заболеваемости по всем основным группам болезней, рост смертности, снижение рождаемости, продолжительности жизни. Остановить этот процесс , надеясь только на медицину, невозможно, так как в большинстве случаев врачи имеют дело с уже заболевшими. Для того, чтобы не заболеть человеку необходимо оставаться здоровым. Достигнуть высокого уровня здоровья всех видов (психического, физического и т.д.) значительно легче, если оно заложено в детстве. Поэтому проблема сохранения и укрепления здоровья детей очень актуальна на сегодняшний день. Давно известно, что здоровье человека зависит от наследственности, от состояния окружающей среды, от уровня здравоохранения и от образа жизни, который определяет в целом здоровье человека на 50% и который на современном этапе развития общества не предполагает оздоровления человека: гиподинамия, всеобщая компьютеризация, также исключающая движение, смена жизненных ценностей – все это ведет лишь к ухудшению состояния здоровья. ДОУ не могут изменить состояние окружающей среды, проблемы наследственности и здравоохранения, но им подвластно приобщение дошкольников к здоровому образу жизни. Составляющими здорового образа жизни (ЗОЖ) дошкольников традиционно являются: личная гигиена, рациональное питание, оптимальный двигательный режим, режим дня и закаливание. Исходя из этого, назрела необходимость изучения проблемы здоровьесбережения с целью разработки комплекса мер по оздоровлению детей, в котором немалую роль играет и закаливание.

Под закаливанием следует понимать повышение устойчивости организма к неблагоприятному воздействию физических факторов окружающей среды (повышенная или пониженная температура воздуха, воды; повышенные параметры влажности и объема воздуха, ультрафиолетовое излучение, пониженное атмосферное давление) путем научно-обоснованного  системного тренирующего дозированного воздействия этими факторами.

Целью закаливания является укрепление организма, его иммунных систем. Поэтому закаливание детей очень важный момент в оздоровительной работе. Безусловно, что первое и решающее слово в данном случае должно остаться за специалистами медицины. А педагогам следует неукоснительно применять только выверенные и согласованные с медициной методики закаливания, соблюдая при этом строжайший режим индивидуального подхода к ребенку и проводить процедуры в тесном взаимодействии с родителями, так как детский сад и семья должны быть союзниками в этом деле.

Что же происходит с организмом в процессе закаливания? Почему закалка помогает побеждать болезни? Организм человека устроен так, чтобы температура внутри него постоянно поддерживалась на уровне 370. Постоянство температуры – важное условия для нормальной работы всех физиологических систем. Если тепло сохранить не удается, то наступает переохлаждение – верный путь к простуде. Почему так происходит? Дело в том, что охлаждение – общее или местное – ведет к быстрому сужению поверхностных кровеносных сосудов. Это вполне целесообразная физиологическая реакция с точки зрения работы организма о поддержании постоянства температуры, но из-за этого поверхностно расположенные клетки, на которые пришлось основное воздействие холода, недополучают питания и кислорода. Ухудшение условий питания дестабилизирует работу клеток, а главное тормозит активность иммунных систем. Защитный барьер ослабевает, и вредные микроорганизмы беспрепятственно проникают внутрь нашего тела. Там, в условиях, постоянной, оптимальной для них температуры и неограниченных питательных ресурсов, они быстро размножаются и отравляют человека своими выделениями: мы заболеваем.

Как с этим бороться? Есть только один разумный путь – приучить клетки нашего организма к частой смене температуры, и тогда они не будут реагировать на краткое изменение температуры или локальное охлаждение. В этом и состоит суть закаливания: постепенно, изо дня в день, организм подвергается влиянию воздуха, воды и солнечной радиации. Эти природные факторы действуют на кожу и подкожные ткани, содержащие нервные окончания – рецепторы, многие из которых избирательно чувствительны к температурным воздействиям. Системное закаливание постоянно тренирует эти рецепторы, импульсы от которых поступают в высшие отделы центральной нервной системы.

Таким образом, можно сделать вывод, что закаливание, как составляющая часть ЗОЖ, является одним из факторов здоровьесбережения. Закаливание можно рассматривать, как совершенствование системы терморегуляции (т.е. поддержание постоянной температуры тела и его частей). У ребенка эта система ещё несовершенна, как и его иммунитет. Поэтому приучение детского организма к температурным перепадам очень эффективно оберегает его в дальнейшем от разнообразных простуд.

Медицинских отводов от закаливания нет, только острые лихорадочные заболевания. Так же глубоко ошибочно мнение, что закаливающие процедуры противопоказаны ослабленным детям. Задача медицинских работников состоит в правильном подборе и дозировании этих процедур индивидуально для каждого ребенка, а педагогов – в неукоснительном следовании этим рекомендациям. Но нельзя начинать и продолжать закаливание на фоне остановки в весе, раздражительности, в случае появления жалоб на усталость, негативное отношение к процедурам. Если такие симптомы появляются в процессе закаливания, то процедуру прекращают на несколько дней. В случае появления признаков заболевания закаливание прекращают, после выздоровления следует возобновить его с начального периода.

Итак, закаливание – это важное условие предупреждения охлаждения организма и профилактики острых респираторных заболеваний. Закаливающие процедуры в 2-4 раза снижают их число, а в отдельных случаях помогают вовсе избавиться от простуд.

Закаливание использовалось с древнейших времен. Дошедший до нас опыт закаливания насчитывает свыше 1000 лет. Впервые о закаливании человека с научных позиций стали писать в середине XIX века. Большой вклад в историю и практику закаливания внесли два крупнейших русских педиатра начала XX века – профессора В.В. Гориневский и Г.Н. Сперанский. Хотя и они ещё не могли точно разобраться в тонких физиологических механизмах этого процесса, однако принципы которые были ими разработаны, дошли до нашего времени, и все существующие сегодня разумные системы закаливания так или иначе восходят к разработкам этих выдающихся деятелей отечественной медицинской науки. Эти принципы, осмысленные и дополненные разработками ученых за последние сто лет, лежат в основе системы требований к проведению закаливания в настоящее время:

1. Учёт индивидуальных особенностей организма ребенка. При формировании системы закаливания необходимо учитывать состояние здоровья, возраст, климатические условия, развитие подкожно-жировой клетчатки, тип нервной системы, степень закаленности ребенка.

Можно выделить три группы детей по этим показателям:

I – здоровые закаленные;

II – дети, имеющие функциональные отклонения в состоянии здоровья, и здоровые, но незакаленные;

III – дети, страдающие хроническими заболеваниями.

Закаливание детей I группы нужно начинать с индефферентных раздражителей: для воздушных ванн – это комфортные показатели температуры воздуха, для местных и общих водных процедур – температура кожи в состоянии теплового комфорта.

Для детей II и III группы начальная и конечная температура воздействующих факторов должна быть на 2-40С выше, чем для детей первой группы, а темп её снижения более медленным.

2. Постепенность увеличения силы раздражителя. Это означает, что недопустимо в начале закаливания почти мгновенное и глубокое снижение температуры, а также быстрое увеличение продолжительности процедуры. Предусматривается пять вариантов:

а) для ослабленных детей закаливание можно начинать с участков тела менее чувствительных к холоду (например, рук) постепенно переходя к участкам тела, которые не подвергались холодовому воздействию и поэтому более чувствительны (например, спина);

б) изменение площади поверхности тела, подвергающейся действию закаливающего фактора (чаще начинают с дистальных участков, постепенно увеличивая площадь);

в) переход от менее интенсивных процедур к более интенсивным: от воздушных к водным, от обтирания к обливанию водой;

г) увеличение интенсивности закаливающего фактора: понижение или повышение температуры, увеличение скорости движения воздуха, силы ультрафиолетового облечения;

д) увеличение температуры действия закаливающего раздражителя – интенсивность закаливающего фактора должна возрастать постепенно, но каждая последующая нагрузка должна вызывать ответную реакцию организма, вегетативные сдвиги: учащение пульса, увеличение глубин и частоты дыхания. Отсутствие этих сдвигов свидетельствует о недостаточном увеличении воздействующего раздражителя.

3. Систематическое использование закаливающих процедур во все времена года, без перерывов, т.е. регулярные повторения закаливающих воздействий, которые формируют на базе безусловного рефлекса условно–рефлекторную пульсацию кожных сосудов. При прекращении закаливающих воздействий условные рефлексы угасают. Тренирующий эффект закаливающей нагрузки достигается за несколько месяцев (2-3), а исчезает за 2-3 недели, а у дошкольников через 5-7 дней.

Подчиняясь этому правилу, нельзя отменять закаливание даже в случае легких заболеваний детей – следует уменьшить нагрузку или интенсивность раздражителя

4. Разнообразие или комплексность средств закаливания. Подразумевается использование разновидности действия одного и того же фактора (например, полоскание водой горла – местное закаливание и обливание водой стоп приводит рефлекторно к снижению чувствительности носоглотки к холоду).

5. Полиградационность, т.е. необходимость тренировок к сильным и слабым, быстрым и замедленным, а также средним по силе и времени охлаждениям.

Чтобы не закреплять узкие стереотипы закаливания, необходимо вырабатывать готовность детского организма реагировать на разные по диапазону колебания факторов. Отмечают феномен «одновременной адаптации», суть которой заключается в том, что если закалять верхнюю часть туловища, то устойчивым к охлаждению становится только торс, но не нижние конечности.

6. Все закаливающие процедуры должны проводится на фоне положительных эмоций.

В медико–педагогической литературе существует несколько классификаций методов закаливания. В зависимости от используемых природных средств выделяют:
· закаливание воздухом: хорошая вентиляция помещения, облегченная одежда, прогулки и дневной сон с доступом свежего воздуха, воздушные ванны, хождение босиком;

· закаливание водой – бывает местное и общее. К местному относят умывание, ножные ванны, обтирание или обливание до пояса, местное обмывание ног, контрастное обливание. Общее включает купание в бассейне или открытых водоемах, обтирание или обливание всего тела;

· закаливание солнцем и ультрафиолетовое облучение.

Есть методы, которые напрямую нельзя отнести к закаливающим, но они очень важны для общего успеха оздоровления ребенка. Это так называемые неспецифические закаливающие процедуры:
· неспецифические воздушные процедуры – поддерживание микроклимата в помещениях в пределах гигиенических нормативов; рациональная и гигиеническая одежда; ежедневные воздушные ванны при переодевании ко сну или на физкультурное занятие; занятия физкультурой и проведение различных мероприятий на свежем воздухе; хождение босиком в летнее время по траве, песку, гравию, а также при утренней гимнастике и физкультурных занятиях в комнате с теплым полом; прогулки и сон на свежем воздухе;

· неспецифические водные процедуры – гигиенические ванны, подмывания, мытье рук и лица, мытье ног перед сном, игры с водой, купание в водоемах и т.д.

Другие методы прямо направлены на адаптацию детского организма к перепадам температур и повышению его устойчивости к микробам, поэтому они называются специфическими закаливающими процедурами, это:

· воздушные, свето–воздушные, солнечные ванны, ультрафиолетовое облучение, водные процедуры, в том числе плавание, обливание, обтирание, контрастный душ; массаж, гимнастика и физические упражнения.

Как видно из этого перечня, закаливание в детском возрасте врачи рекомендуют сочетать с физическими упражнениями. Следует отметить, что для взрослых благотворность такого сочетания менее очевидна, есть даже эксперименты, доказывающие, что некоторые виды физических нагрузок могут противоречить закаливанию. В этом одно из важных различий детского и взрослого организмов.

Методы закаливания различаются также по «охвату» воздействия: 

· к местным процедурам относят закаливание особо чувствительных участков тела: обливание стоп с постепенным снижением температуры воды, хождение босиком, полоскание горла водой комнатной температуры

· к общим процедурам относят душ, общее обливание из шланга (летом), частичное обливание до пояса, купание в естественных водоемах и бассейнах, воздушные ванны в движении, некоторые виды спорта (конькобежный, лыжный, плавание и др.), солнечные ванны.

Также методы закаливания можно разделить на две группы:

· традиционные, наиболее удобные для детей дошкольного возраста, физиологически обоснованные и уже давно доказавшие свою действенность: воздушные о водные процедуры, солнечные ванны.

· нетрадиционные, которые постоянно внедряются педагогами–новаторами, используются в апробировании новыми программами: оздоровительный бег, контрастные методики в пульсирующем режиме, воздушное душирование, топтание в тазу со снегом, употребление мороженого и фитольдинок.

Воздушные ванны – наиболее мягкие закаливающие процедуры. Местную воздушную ванну ребенок получает, находясь в облегченной одежде, оставляя обнаженными руки, ноги во время физкультурных и музыкальных занятий. Воздух оказывает тонизирующее действие на дыхательный аппарат, укрепляет сердечную деятельность, повышает обмен веществ. Общие воздушные ванны начинают проводить при температуре 19-220С, затем путем проветривания постепенно снижают с 1-2 лет – 17-180С, с 3 лет – 15-160С. Первоначальная продолжительность ванн – 5 минут, каждые 2-3 дня время увеличивается на 1 минуту, доводя до 30 минут. Воздушные ванны полезно сочетать с гимнастикой, массажем, подвижными играми. При появлении «гусиной кожи» процедуру прекращают. В летнее время ванны проводят на открытом воздухе при рассеянном солнечной свете, в безветренную погоду.

Хождение босиком – самый хороший, щадящий способ закаливания, как дома, так и в детском учреждении. Кроме того, при хождении босиком происходит укрепление свода стопы и ее связок, что предупреждает плоскостопие. Температура пола должна быть не ниже 180С, время процедуры увеличивается каждый день, начиная с 3-4 минут и доводится до 15-20 минут. В летнее время процедуру можно проводить на участке.

В теплое время года для закаливания можно использовать длительные прогулки на свежем воздухе, сон в помещении с открытыми фрамугами. В холодное время года для закаливания используют дозированные прогулки пешком, ходьбу на лыжах, «медленный» – т.н. закаливающий бег в облегченной одежде.

Водные процедуры имеют более интенсивный закаливающий эффект, чем воздушные ванны. Кроме температурного, вода оказывает механическое воздействие на кожу, являясь своеобразным массажем, который улучшает капиллярное кровообращение. Закаливание водой начинают с мягких процедур. Вначале применяют общее обтирание тела махровой варежкой, смоченной водой 35-360С (7-10 дней), затем постепенно снижают температуру воды до 280С. Продолжительность процедуры от 1 до 3 минут. Далее переходят к более «серьезным» методам:

· общее обливание – очень сильная закаливающая процедура. Проводится после световоздушной ванны или после гимнастики. Продолжительность процедуры для детей до 3-х лет – 30-40 секунд, а с 3 лет – 1-1,5 минуты, водой, начальная температура которой 35-360С с постепенным снижением температуры с 350С до 280С. В прохладные дни и для менее закаленных детей можно проводить обливание ног или топтание в тазу с галькой. Первоначальная температуры воды 36-370С, постепенно ее снижают, доводя до комнатной.

· душ еще более сильная процедура, так как оказывает возбуждающее действие на нервные окончания. Проводится процедура утром, до еды. Начальная температура воды для детей до 3-х лет – 34-350С, понижение до 28-260С через 5 дней, продолжительность 30-40 секунд. Для детей с 3-х лет начальная температура – 32-330С с понижением до 250С. Возбужденным детям рекомендуют более теплый душ, вялым – более холодный. Рекомендуется только здоровым и достаточно закаленным детям.

К закаливающим факторам относят также действие солнечных лучей. Солнечные ванны должны строго дозироваться, детям следует принимать их лежа, поворачиваясь через определенные интервалы времени.

Энергичным закаливающим действием обладают купания в открытых водоемах, так как термическое и механическое раздражение водой сочетается с воздействием воздуха, солнечных лучей и движений при плавании. Зимним купанием («моржеванием») могут заниматься лишь практически здоровые люди; перед этим необходима тщательная постепенная (не менее года) подготовка организма к действию холода. Пребывание в холодной воде должно длиться не более20-30 секунд и сопровождаться движением. Любители зимнего купания должны находиться под систематическим наблюдением врача.

Один из нетрадиционных методов закаливания был разработан специалистами НУЗД РАМН Ю.Ф. Змановским и М.Н. Кузнецовой – метод контрастного закаливания. Получение быстрого эффекта объясняется тем, что при смене холода и тепла достигаются более высокие перепады температуры. В результате тренируются и совершенствуются механизмы физической терморегуляции, формирующиеся в дошкольном возрасте. Наибольшее распространение получили контрастные ножные и ручные ванны. Они проводятся путем попеременного обливания теплой (37-380С) и прохладной (30-310С) водой, температура которой снижается до 15-180С, либо путем погружения ног выше щиколоток в сосуды с водой контрастной температуры. После окончания процедуры ноги вытирают насухо, до покраснения и делают массаж пальцев и стоп.

Метод контрастных воздушных ванн построен на том же принципе – разнице температур воздуха в разных комнатах (на начальном этапе 3-40С, через 2-3 месяца 13-180С – для детей 3-4 лет, 15-200С – для детей 5-7 лет). Температура поддерживается за счет проветривания и обогревателей. Дети перебегают из комнаты в комнату до 6 раз, длительность пребывания в каждой – 1-1,5 минуты. Лучше проводить процедуры с выполнением физкультурных упражнений, подвижных игр.

В сочетании с этими процедурами для оздоровления детей полезно использовать хождение по «дорожке здоровья». Она состоит из лотка с галькой, шипованных ковриков, ребристой доски, мешковины, смоченной 1%-ым солевым раствором и заканчивается сухой пеленкой. Ее применение делает процедуру не только интересной, но и развивает двигательную активность, улучшает координацию движений, укрепляет связочный аппарат стоп, предупреждает плоскостопие.

Еще одним из нетрадиционных методов закаливания является воздушное душирование, при помощи которого у детей вырабатывается невосприимчивость к воздействию ветра, сквозняку. Воздушный поток, направленный на детей вентилятором, подают сначала на переднюю поверхность тела, а затем на спину ребенка, одетого в трусики. Температура в помещении должна быть 20-240С. В первые дни поток направляется в течение 20 секунд, через каждые 2 дня длительность увеличивается на 20 секунд и доводится до 3-х минут.

К нетрадиционным видам закаливания также относится употребление фитольдинок: замороженного сока, отваров трав; полоскание горла холодной водой: начальная температура воды 36-370С, затем через каждые 3-4 дня она снижается на 10С и постепенно может быть доведена до 10-120С (температура водопроводной воды).

Замечательный лечебный и закаливающий эффект имеет баня. Сочетание воздействия тепла, пара, воды и механического раздражения (мытье мочалкой или веником) усиливает обменные процессы, дыхание и кровообращение. Очень хороша баня при тяжелых диатезах, аллергических заболеваниях дыхательной системы. Противопоказания для бани – гипертония высокой степени или гипотония, тяжелые поражения почек, нервной системы, особенно повышенное внутричерепное давление, болезни сердца. Есть два варианта бани: сухая (финская) и парная (русская). Дети, как правило, лучше переносят парную. Перед тем как зайти в парилку, нужно приготовить тазик с прохладной водой, на голову надеть шерстяную шапочку. Начальное время пребывания – 5 минут, с каждым последующим посещением оно увеличивается и доводится до 10-15 минут. Выйдя из парилки, сразу же следует облиться прохладной водой, завернуться в простынку и отдохнуть. Необходимо дать ребенку питье: отвар шиповника, компот, морс, минеральную воду без газа. Процедуру повторить 3 раза, затем только можно вымыться.

Таким образом, закаливание – это мощное оздоровительное средство. С его помощью можно избежать многих болезней, продлить жизнь и на долгие годы сохранить трудоспособность, умение радоваться жизни. Закаливание оказывает общеукрепляющее действие на организм, повышает тонус центральной нервной системы, улучшает кровообращение, нормализует обмен веществ.

Проведя анализ состояния здоровья детей нашей группы (I группа здоровья – 2 человека, II гр. – 16 человек, III гр. – 2 человека; часто болеющие дети – 4 человека) и анализ заболеваемости за 2002 год, который показал высокий уровень заболеваемости (17%), мы, на основе полученных результатов, пришли к выводу о необходимости разработки комплекса мер по оздоровлению детей, в котором уделили большое внимание различным методам закаливания, так как эффективными бывают не отдельные приемы и методы, а их умелое сочетание, позволяющее обеспечить «разносторонний закал», как выражались врачи в начале XX века. 

Специалисты научно-исследовательского института педиатрии рекомендуют такие сочетания: обмывание водой температуры 14-160С шеи, груди, рук; воздушные ванны с утренней гимнастикой; максимальное по длительности пребывание детей на свежем воздухе; контрастное обливание ног водой 28-16-280С; дневной сон на свежем воздухе при открытых окнах летом и форточках зимой. Кроме того, детям нужно давать витамины с оротатом калия, благотворно влияющие на иммунные процессы.

Известный отечественный возрастной физиолог Ю.Ф. Змановский предлагает для закаливания дошкольников и младших школьников использовать ежедневную ходьбу босиком в помещении (в течение 15 минут), прогулки в течение 3 часов, воздушные ванны до и после дневного сна, ежедневно утреннюю гимнастику (10 минут), физкультурные занятия не менее 2 раз в неделю по 35-45 минут с предварительным проведением самомассажа рук и ног (5-7 минут).

Специалисты в области гигиены закаливания рекомендуют наряду с утренней гимнастикой, регулярными занятиями по развитию движений, прогулками на свежем воздухе проводить дополнительно специальные закаливающие процедуры (влажные обтирания, обливания ног прохладной водой) и занятия в плавательном бассейне 2 раза в неделю.

В специальном исследовании О.Г. Ивановой (1983) проводился сравнительный анализ различных систем закаливания, и наиболее эффективной оказалась система, включающая воздушные ванны, обливания ног, занятия физическими упражнениями, проводимые круглогодично на открытом воздухе в облегченной спортивной одежде, а также гигиенические мероприятия, направленные на обеспечение теплового комфорта организма детей. Сходные результаты были получены и в самое последнее время при физиолого–гигиеническом анализе нескольких различных систем закаливания.

Опираясь на данные рекомендации, мы составили план оздоровительно–закаливающих мероприятий:

1. Четкая организация теплового и воздушного режима в помещении. Бактериальная и химическая чистота воздуха достигается постоянным односторонним и периодически сквозным проветриванием, что создает возможность многократной смены воздуха за короткий срок.

2. Контроль за рациональной, не перегревающей одеждой детей.

3. Соблюдение режима прогулок, во все времена года, т.е.:

· 4-5 часов в день

· выход по подгруппам

· принцип постепенности при возвращении

· смена последовательности видов деятельности на прогулке в зависимости от характера предыдущего занятия (в холодное время года и после занятий, на которых дети сидели, начинаем прогулку с подвижных игр, пробежки; в теплое время года или после физкультурных и музыкальных занятий – с наблюдения, спокойных игр).

4. Проведение физкультурных занятий и утренней гимнастики на воздухе (при температуре не ниже –150С).

5. Сон без маечек при открытых фрамугах

6. Проведение гигиенических процедур (обширное умывание прохладной водой; обливание ног прохладной водой (летом после прогулки), полоскание рта прохладной водой 3 раза в день, чистка зубов).

7. Хождение босиком в группе, на занятиях по физическому развитию.

8. Применение воздушных ванн при проведении гимнастики после сна в сочетании с ходьбой по «дорожке здоровья»; воздушное душирование (I квартал).

9. Хождение по солевой дорожке (старшая группа), топтание в тазу с галькой с последующим обсыханием ног (подготовительная группа).

10. Посещение бассейна (с декабря по май).

11. Проведение дыхательной гимнастики, гимнастики для глаз.

12. Проведение коррекционный работы по исправлению осанки.

13. Профилактика и коррекция плоскостопия.

14. Проведение индивидуальной работы с часто болеющими детьми (точечный массаж).

15. Создание спортивной зоны в группе: спортивный комплекс с традиционным и нетрадиционным оборудованием для выполнения разнообразных движений по желанию детей.

16. Проведение оздоровительного бега в конце дневной прогулки с учетом состояния организма ребенка (ослабленные дети бегут медленнее, почувствовав усталость, переходят на ходьбу).

17. Витаминизация в течение года.

18. Употребление в пищу фитонцидных растений (лук, чеснок – II квартал).

19. Прием иммунностимуляторов, адаптогенов в течение года.

20. Организация работы с родителями:

· обобщение семейного опыта «Закаливание в домашних условиях»

· проведение Дней открытых дверей

· подготовка материалов в папку-передвижку «Здоровье – главная ценность жизни»

· организация «Клуба здорового ребенка», на занятиях которого предлагаем родителям комплексы упражнений для совместного проведения досуга родителей и детей; подборку подвижных игр; подборку комплексов упражнений для глаз, для развития правильной осанки, для профилактики плоскостопия.

Эта работа проводится нами систематически, с постоянным увеличением мер воздействия на организм детей, с учетом их возраста и индивидуальных особенностей.

Сравнительный анализ позволил сделать вывод, что мы смогли добиться сокращения случаев заболеваемости детьми простудными заболеваниями благодаря комплексу мер, направленному на сохранение и укрепление здоровья детей, в котором закаливанию отводится большая роль, как очень важному моменту в оздоровительной работе. Так, если уровень заболеваемости в 2002 году составлял 17%, то в 2003 году он был 6%, а в 2004 году уже 5% (см. График 1 и График 2).

Таким образом, можно сделать вывод, что закаливание является одним из факторов здоровьесбережения, то есть эффективным средством укрепления здоровья, профилактикой простудных заболеваний. Использование системы мероприятий по закаливанию, включающей как традиционные, так и нетрадиционные методы, с условием регулярности их выполнения и проведение подобных закаливающих мероприятий вырабатывают не только защитные функции организма, но и формируются в привычку, которая в последствии может перерасти в хорошие традиции.
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