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Аннотация
В статье представлен опыт работы педагогов детского сада по развитию коммуникативных навыков у дошкольников через использование технологий, способствующих сохранению и укреплению здоровья воспитанников. Эффективность позитивного воздействия на здоровье детей различных оздоровительных мероприятий,  определяется не столько качеством каждого из этих приемов и методов, сколько их грамотным использованием в общей системе, направленной на благо здоровья детей и педагогов и отвечающую единству целей и задач. Данная статья предназначена для воспитателей, учителей-логопедов, педагогов-психологов.
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Детство – это не подготовительный период в жизни человека, а самоценный, важный, качественно своеобразный этап жизненного пути, ничем не заменимый период человеческой жизни. Дошкольное детство - это период активного освоения социального пространства, когда преобладает чувственное познание мира. Ребенок открывает для себя мир человеческих отношений и постигает их особенности через общение с близкими взрослыми, со сверстниками, через игровые отношения [3, с. 163]. Это также пора закладки «фундамента» для дальнейшего развития. В это время происходит приобретение знаний об окружающем мире, формирование нравственных навыков и привычек, усвоение общечеловеческих ценностей. 
В настоящий момент прослеживается устойчивая тенденция увеличения детей дошкольного возраста с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных учреждениях. Дети с ограниченными возможностями здоровья - это общий термин, называющий детей, для которых характерно наличие каких-либо ограничений в психическом и (или) физическом здоровье или развитии, нуждающихся в создании специальных условий обучения. Это дети с нарушением речи, слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, интеллекта, с задержкой психического развития. От 35 до 45% детей с ограниченными возможностями здоровья являются детьми-инвалидами.
Одной из задач, определяемых в дошкольном образовании Федеральным государственным образовательным стандартом, является необходимость обеспечения равных возможностей для полноценного развития каждого ребенка в период дошкольного детства независимо от места жительства, пола, нации, языка, социального статуса, психофизиологических и других особенностей (в том числе ограниченных возможностей здоровья). 
Необходимо также отметить, что приоритетной задачей современного дошкольного образования является задача сохранения, поддержания и обогащения здоровья субъектов педагогического процесса в детском саду: детей, педагогов и родителей. 
От состояния здоровья детей во многом зависит благополучие общества. В последние годы специалисты отмечают снижение показателей здоровья и темпов развития детей дошкольного возраста, что обусловлено ухудшением социально-экономических и экологических условий. 
В силу этих причин, проблемы сохранения здоровья детей становятся особенно актуальными. Современные дошкольники испытывают значительные умственные перегрузки. Логопедическая практика показывает, что с каждым годом увеличивается количество детей с тяжелыми речевыми нарушениями – дизартрией, моторной, сенсорной алалией, заиканием. Почти все дети имеют неврологические нарушения, что приводит к мозговым дисфункциям.
В нашем дошкольном учреждении пять логопедических групп, в которые зачисляются дети с общим недоразвитием речи. У данной категории детей наблюдаются схожие соматические особенности: нарушение дыхания и голосообразования, нарушение общей и мелкой моторики, расторможенность либо, напротив заторможенность мышечного напряжения, повышенная утомляемость, низкая концентрация и неустойчивость внимания, снижение уровня развития воображения, мышления.
К сожалению и данная группа неоднородна. Всё чаще помимо речевого нарушения у детей присутствуют различные неврологические нарушения: неврозоподобные состояния, синдром дефицита внимания и гиперактивности и т.д.
По данным мониторинга за последние 3 года можно говорить о тенденции к ухудшению состояния здоровья детей, поступающих в ДОУ: 64% детей имеют хронические заболевания; 4% - дети–инвалиды; у 87% детей – стертая форма дизартрии, 31% - синдром дефицита внимания и гиперактивности, 40% - задержка психического развития.
Все перечисленные выше причины привели к необходимости более тщательного отбора технологий, методов коррекционной работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, которые помимо педагогического эффекта предполагают сбережение здоровья воспитанников.
Здоровьесберегающие технологии в дошкольном образовании – это технологии, направленные на решение приоритетной задачи современного дошкольного образования – задачи сохранения здоровья детей в процессе воспитания и обучения [5, с. 53]. 
Эффект их применения зависит от профессиональной компетенции педагога, умения использовать новые возможности, включать действенные методы в систему коррекционно-развивающего процесса, создавая психофизиологический комфорт детям во время занятий, предусматривающий «ситуацию уверенности» их в своих силах. Кроме того, альтернативные методы и приемы помогают организовывать занятия интереснее и разнообразнее.
Конечно, главным направлением работы в логопедической группе является коррекция и компенсация речевых недостатков. Но ситуация на современном этапе диктует нам определённые условия, в которых речь уже не является самоцелью, а становится средством коммуникации и социализации в обществе.
Логопедическая работа предполагает коррекцию не только речевых расстройств, но и личности детей в целом. Среди воспитанников с проблемами в речевом развитии высок процент тех, у кого имеются проблемы с развитием общей и мелкой моторики, памяти, внимания, а зачастую и мышления. Соответственно возникает необходимость проведения комплексной оздоровительно-коррекционной работы с данными детьми, которая включает в себя мышечную релаксацию, дыхательную гимнастику, артикуляционную гимнастику, пальчиковую гимнастику, упражнения на развитие высших психических функций (внимания, памяти, мышления), физкультминутки, игровые приемы, упражнения для профилактики нарушений зрения, логоритмику.
Только комплексное воздействие на ребенка может дать успешную динамику речевого развития. Совокупность методов и приемов в коррекционной работе по преодолению нарушения речи затрагивает не только исправление дефектов речевой деятельности, но и формирование определенных психических процессов, представлений об окружающем мире, навыков поведения, основ личностной культуры. В процессе коррекционной работы специалистов ДОУ возрастает социальная и педагогическая значимость сохранения здоровья детей.
Педагогами дошкольного учреждения был разработан комплекс мероприятий по формированию и развитию навыков коммуникации у дошкольников с ограниченными возможностями здоровья через использование здоровьесберегающих технологий:
•	совместная работа педагога – психолога и инструктора по физической культуре с детьми 2-4 лет в период адаптации к детскому саду;
•	совместная работа учителей-логопедов и воспитателей с детьми 4-7лет;
•	цикл занятий педагога-психолога с детьми в сенсорной комнате.
Планирование образовательного процесса строится с учетом: принципа интеграции образовательных областей; комплексно-тематического принципа построения воспитательно-образовательного процесса. Такой подход предусматривает объединение комплекса различных видов специфических детских деятельностей вокруг единой «темы» и обеспечивает целостное представление детей об окружающем мире, возможность освоения информации через разные каналы восприятия: зрительный, слуховой, кинестетический. 
Алгоритм коррекционно-развивающей деятельности представляет собой целостную систему работы с детьми, имеющими различные речевые нарушения, которая, в первую очередь, опирается на взаимодействие всех участников коррекционно-развивающего пространства дошкольного учреждения, что, в свою очередь, обеспечивает высокий, надежный уровень развития коммуникативных навыков.
Составлены программы реабилитации на детей-инвалидов нашего детского сада, которые предусматривают комплексное сопровождение детей с ограниченными возможностями здоровья.
Специфика сопровождения ребенка в детском саду такова, что весь коллектив сотрудников (не только педагогический) участвует в создании условий для благоприятного развития дошкольников. Работая в идеологии «команды», каждый ее специалист выполняет свои четко определенные цели и задачи в области своей предметной деятельности.
Основные области деятельности специалистов психолого-медико-педагогического сопровождения по формированию и развитию коммуникативных навыков:
1. Заведующий: производит зачисление детей в логопедические группы, направляет воспитанников логопедических групп в Городской психолого-медико-педагогический центр.
2. Старший воспитатель: организует образовательный процесс в дошкольном учреждении, направленный на развитие коммуникативных навыков у дошкольников.  Обеспечивает методическую поддержку специалистов, осуществляющих сопровождение  ребёнка с ограниченными возможностями здоровья; обеспечивает повышение профессиональной компетенции специалистов по коммуникативному развитию воспитанников с ограниченными возможностями здоровья, а так же организует взаимодействие с семьёй ребёнка с ограниченными возможностями здоровья и различными социальными партнёрами по данному направлению.
3. Учитель-логопед: логопедическая диагностика, коррекция и развитие коммуникативных навыков в ходе непосредственно образовательной деятельности, разработка рекомендаций другим специалистам по использованию рациональных приемов в работе с детьми, разработка и уточнение образовательного маршрута, обеспечение совместной и самостоятельной деятельности с детьми в соответствии с избранными программами.
4. Педагог-психолог: психологическая диагностика коммуникативной деятельности детей, психологическое консультирование, психотренинг, психокоррекция, психотерапия, разработка и оформление рекомендаций другим специалистам по организации работы с детьми с учетом данных психодиагностики.
5. Воспитатель: определение уровня развития коммуникативных навыков у воспитанников; объективное изучение условий жизни и семейного воспитания ребенка, социально-психологического климата и стиля воспитания в семье, решение конфликтных социальных проблем в пределах компетенции; реализация рекомендаций учителя-логопеда, педагога-психолога, медицинской сестры (организация режима, проведение гимнастики пробуждения, развивающих и коррекционных игр и т. д.).
6. Медицинская сестра: обеспечение повседневного санитарно-гигиенического режима, ежедневный контроль за психическим и соматическим состоянием воспитанников, организация и контроль антропометрии, уточнение схем лечебной физкультуры и массажа с динамическим контролем, контроль за организацией питания детей.
7. Инструктор по физической культуре: проведение занятий в физкультурном зале, на улице, оздоровительных игр, утренней гимнастики, физкультурных досугов, спортивных развлечений реализация используемых программ физического воспитания, программ дополнительного образования с учетом рекомендаций учителя-логопеда по развитию коммуникативных навыков, организация двигательной активности дошкольников, осуществление программ по согласованию с медсестрой.
8. Музыкальный руководитель: реализация используемых программ музыкального воспитания, программ дополнительного образования с элементами музыкальной, танцевальной, креативной, театральной терапии с учетом рекомендаций учителя-логопеда, педагога-психолога и обязательным представлением для психологического анализа продуктов детского творчества как проективного материала.
9. Родители воспитанников взаимодействуют с педагогами по вопросам коммуникативного развития воспитанников и вопросам коррекции речевых нарушений.
Специалисты нашего учреждения создают условия для развития коммуникативных навыков у детей в рамках режимных моментов: во время приема детей, приема пищи, подготовки к прогулке; при организации совместной деятельности, в ходе непосредственно образовательной деятельности, на прогулке, во время оздоровительных процедур.
Содержание коррекционно-развивающей деятельности всех специалистов детского сада направлено на формирование и развитие коммуникативных навыков дошкольников с ограниченными возможностями здоровья и обеспечивает интеграцию социально-коммуникативного, речевого, познавательного, физического, художественно-эстетического развития детей. Деятельность специалистов при такой автономности и независимости каждого подчиняется логике сопровождения. Реализация этой установки обеспечивается гибким применением традиционных и нетрадиционных средств развития. 
Развитие коммуникативных способностей дошкольников невозможно без тесного взаимодействия с их родителями, которое способствует перестройки и гармонизации детско-родительских отношений, налаживанию равноправного взаимодействия и взаимопонимания между родителями и детьми, обучению приемов и навыкам оптимального гармоничного общения родителя с ребенком. 
Взаимодействие коллектива детского сада с родителями проходит под девизом «Детский сад, мама, папа, я – это дружная семья», что способствует укреплению и сохранению здоровья детей, формированию здорового образа жизни в условиях семьи. Используются разнообразные формы работы с семьями детей: дни здоровья с родителями, совместные досуги, праздники, соревнования.
Таким образом, тесное сотрудничество специалистов социально-психологической службы дошкольного учреждения, применение здоровьесберегающих технологий обеспечивает высокий, надежный уровень развития коммуникативных навыков у детей с ограниченными возможностями здоровья.
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