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Введение диссертации (часть автореферата) На тему "Педагогическая поддержка развития часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольных образовательных учреждениях"
Актуальность исследования. Проблема педагогической поддержки детей актуализирована научно-педагогическими, социальными и культурными изменениями, обусловливающими трансформацию образовательной парадигмы. Ситуация в Приднестровье характеризуется экономической нестабильностью, размытостью политических ориентаций, отсутствием системы здоровьесбережения детей дошкольного возраста. Кризисный характер социокультурного пространства обусловливает возникновение хронического стресса, на фоне которого развиваются заболевания различной этиологии. В последние годы возрастает количество детей, характеризующихся теми или иными отклонениями в психофизическом развитии, что осложняет процесс их социализации и приводит к психологической дезадаптации. Статистические данные по результатам углубленного осмотра воспитанников дошкольных образовательных учреждений «О состоянии здоровья детей в образовательных организациях Приднестровья» (2010г.) свидетельствуют о сохраняющейся тенденции к ухудшению состояния здоровья детей.
На медико-социальном уровне актуальность исследования связана со снижением уровня здоровья детей дошкольного возраста в Приднестровье, что обусловлено состоянием среды обучения, развития и воспитания ребенка. В исследованиях отмечаются данные о негативном влиянии повышенных нагрузок в образовательной системе на здоровье детей (М.В.Антропова, М.М.Безруких, О. Р.Волошин С.М.Громбах,- М.С.Гончаренко. Д.И.Зелинская, С.В.Кириленко, Ю.П.Лисицын, М.Т.Матюшонок, В.Е.Новикова, В.А.Пискунов, А.Н.Тимченко А.Г.Хрипкова и др.). Авторы выявили корреляционную зависимость социокультурных, воспитательных факторов и повышения количества часто болеющих детей как в России, так и в Приднестровье.
На психолого-педагогическом уровне актуальность проблемы исследования педагогической поддержки детей обусловлена необходимостью 4 разработки подходов к организации образовательного пространства, обеспечивающего развитие часто болеющих детей. Анализ педагогических исследований позволил выявить различные факторы, влияющие на состояние здоровья детей: благосостояние общества, существующая система содержания и организации образования, педагогические условия, ориентированные на укрепление здоровья, низкий уровень культуры здорового образа жизни детей (Н.А.Ананьева, В.Ф.Базарный, Е.В.Бондаревская, В.П.Озеров, В.П.Петленко, О.Я.Рибалка, Г.М.Соловьев и др.). Принято считать, что часто болеющие дети - феномен специфически возрастной. Данную категорию составляют преимущественно дети дошкольного возраста, которые болеют различными респираторными заболеваниями более четырех раз в году. В многочисленных исследованиях дошкольный возраст определяется как сенситивный к развитию основных психических функций, которые становятся своеобразным фундаментом для дальнейшего развития и формирования человека. Именно поэтому изучение факторов и этапов развития личности часто болеющего ребенка в период дошкольного детства является особенно важным для современной науки.
Среди особенностей психологического развития часто болеющего ребенка старшего дошкольного возраста можно выделить преобладание позиции малоценности», ущербности и непосредственно-чувственное отношение к себе (М.Н.Ливанова, В. В.Николаева). Для часто болеющих детей характерно приписывание себе отрицательных эмоций, таких, как горе, страх, гнев и чувство вины (Г.А. Арина, H.A. Коваленко). Кроме того, ярко выражена тревожность, неуверенность в себе, зависимость от чужого мнения (В.Н.
Касаткин А.Г. Румянцев). У больного часто болеющего ребенка формируется негативное представление о собственной личности, отмечается неустойчивая оценка болезни, нарастание пессимизма и депрессивности, изменяется иерархия мотивов, снижается их побудительная сила. Изменение социальной ситуации развития приводит к задержке развития личности - инфантилизму, 5 дезадаптации (М.Н. Ливанова). Основная направленность желаний часто болеющих детей обращена на предотвращение болезненных симптомов и избегание страданий, в то время как у их здоровых сверстников преобладают желания, направленные на преобразование окружающей среды и на взаимодействие с другими людьми (В.А.Ковалевский). Существуют специфические особенности межличностного взаимодействия и деятельности часто болеющего ребенка, такие как: ограниченность круга общения больного ребенка, объективная зависимость от взрослых (родителей, педагогов), стремление получить от них помощь.
Здоровьесберегающее пространство базируется на культуросообразной концепции здоровья человека, предъявляющей требования к человеку как регулятору своего здоровья, участнику его формирования (J1.B. Абдульманова, И.Э. Куликовская, P.M. Чумичева). Однако при построении здорьесберегающего пространства авторы недостаточно уделяют внимание педагогической поддержке развития часто болеющих детей дошкольного возраста.
На научно-методическом уровне актуальность исследования обусловлена недостаточной разработанностью педагогического контента, ориентированного на организацию педагогической поддержки часто болеющих детей. Педагогическая поддержка как одна из форм реализации личностно-ориентированного подхода в обучении и воспитании подрастающего поколения ориентирована на гуманизацию взаимоотношений ребенка и педагога, развитие у дошкольника способности жить и действовать, основываясь на ценностях уважения и свободы выбора.
В то же время педагогическая поддержка развития часто болеющего ребёнка в образовательном пространстве дошкольного учреждения выступает основой для организации его жизнедеятельности, способствующей приобретению способов развития и саморазвития. Анализ реализуемых дошкольными учреждениями Приднестровья программ обучения, воспитания б и развития ребенка показал, что в них недостаточно представлены организационно-структурные формы и условия педагогической поддержки развития часто болеющих детей 7-го года жизни, что затрудняет организацию педагогического процесса. Разработка системы мероприятий педагогической поддержки развития часто болеющих дошкольников в образовательном пространстве дошкольного учреждения способствует разрешению эмоциональных и поведенческих проблем во взаимоотношениях с окружающими, оказывает положительное влияние на процессы социальной адаптации и социального функционирования.
Анализ исследований по вышеуказанным проблемам, а также изучение реального состояния образовательной практики воспитания часто болеющих детей в дошкольных образовательных учреждениях, позволили выявить существенные противоречия между: государственным заказом на полноценное, целостное развитие детей в системе дошкольного образования и недостаточной теоретико-методологической и технологической разработанностью данной проблемы в теории и практике дошкольного образования; педагогической поддержкой как одной из форм реализации личностно-ориентированного подхода в обучении и воспитании подрастающего поколения и отсутствием системы педагогической поддержки развития часто болеющего ребенка в дошкольных учреждениях; ценностью самореализации часто болеющих детей 7-го года жизни и отсутствием разработанного содержания педагогической поддержки их развития в дошкольных образовательных учреждениях.
На основании выявленных противоречий была определена проблема исследования: какие научно-теоретические и методические условия педагогической поддержки развития часто болеющих детей являются оптимальными для реализации в дошкольных образовательных учреждениях Приднестровья?
Цель исследования: теоретическое обоснование, разработка и апробация технологии педагогической поддержки развития часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольных образовательных учреждениях.
Объект исследования: педагогическая деятельность по развитию часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольном учреждении.
Предмет исследования: технология педагогической поддержки развития часто болеющих детей в дошкольном учреждении.
Гипотеза исследования: эффективность развития часто болеющих детей в дошкольном учреждении обеспечивается при следующих условиях, если: педагогическая поддержка основана на данных медицинских, психологических исследований и определяется как вид педагогического взаимодействия, направленный на создание условий для когнитивного, эмоционально-чувственного, духовно-нравственного развития и коррекции состояния здоровья часто болеющего ребенка; учитываются особенности часто болеющего ребенка 7-го года жизни, выражающиеся в комплексах неполноценности, неуверенности и дезадаптации; разработана и реализуется модель педагогической поддержки развития часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольных образовательных учреждениях; результаты диагностики развития часто болеющего ребенка являются основой для проектирования технологии педагогической поддержки его развития.
В соответствии с целыо, объектом, предметом и гипотезой обозначены следующие задачи исследования:
1. Теоретически обосновать модель педагогической поддержки развития часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольных учреждениях.
2. Разработать и апробировать технологию педагогической поддержки развития часто болеющих детей в дошкольных учреждениях. 8
3. Выявить особенности и динамику развития часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольных образовательных учреждениях Приднестровья.
Методологическую основу исследования составили: аксиологический подход, определяющий здоровье высшей ценностью человека, общества и системы образования (О.Г. Дробницкий, М.С.Каган, З.И. Равкин, В.А. Сластенин и др.); культурологический подход, позволяющий рассматривать развитие ребёнка как основу его успешности, способности к творческому самовыражению и выбору личной жизненной стратегии, направленной на самосохранение, самопознание, самосовершенствование (В.Е.Давидович, В.Ф.Сержантов, А.И. Субетто, А.Е.Чекалов и др.). идеи гуманизации и гуманитаризации образования, раскрывающие самоценность личности (Е.В. Бондаревская, В.В. Сериков и др.); идея необходимости целенаправленной психолого-педагогической поддержки когнитивного, эмоционально-чувственного и духовно-нравственного развития ребенка (JI.H. Антонова, А.И. Волкова, О.С. Газман, М.М. Рубинштейн, C.JI. Рубинштейн, H.I-I. Суртаева, Г.П.Шевченко и др.). концепция детства как времени развития организма, личности и становления индивидуальности и социокультурного опыта, положенные в основу систем педагогической поддержки развития часто болеющих детей дошкольного возраста (Н.С.Ежкова, С.А. Козлова, В.Т. Кудрявцев, И.Э. Куликовская, Д.И. Фельдштейн. P.M. Чумичева и др.); концепция здоровьесбережеиия в образовании (Л.В.Абдульманова, Л.И.Губарева, Ю.П.Лисицын, В.Н.Муравьева, Г.М.Соловьев и др.); концепция духовно-нравственного развития ребёнка в образовательном пространстве (Т.И.Власова, А.Я.Данилюк, И.В.Житная, И.И.Иванец, И.Э.Куликовская, Г.П.Шевченко и др.).
Теоретической основой исследования явились положения:
- теории педагогической поддержки как особой области педагогической деятельности, одной из форм реализации личностно-ориентированного подхода в обучении и воспитании подрастающего поколения (Е.В. Бондаревская, Н.М. Борытко, О.С. Газман и др.);
- педагогики сотрудничества (Ш.А. Амопашвили, E.H. Ильин и др.), определяющей способы гуманного развития человека, такие как учение без принуждения, доверие и заинтересованность в положительном результате;
- педагогики свободы (А.Г. Асмолов, О.С. Газман, О.В.Гукаленко и др.), рассматривающей право ребёнка на выбор видов деятельности, средств, способов и его педагогическую поддержку как антропологическую основу гуманистического мировоззрения и практики;
- воспитания в дошкольном детстве, рассматривающие здоровье ребенка основной целыо дошкольного образования, пути его сохранения (Л.В.Абдульмаиова, Э.Я.Степаненкова и др.).
Для достижения поставленных целей использовались следующие методы исследования: научно-теоретический анализ литературы по исследуемой проблеме; праксиметрический метод (изучение документов); экспериментальные (констатирующий, формирующий, контрольный этапы опытно-экспериментальной работы); статистические • методы (методы измерения и обработки экспериментальных данных, их системный анализ, графическая интерпретация).
Этапы исследования.
На первом этапе (2007-2009 гг.) была изучена и проанализирована философская, психолого-педагогическая литература, определены теоретический и практический уровни разработанности данной проблемы. Полученный материал позволил сформулировать рабочую гипотезу, определить цель, задачи, объект и предмет исследования.
На втором этапе (2009-2011 гг.) реализован констатирующий этап опытно-экспериментальной работы, позволивший выявить особенности развития часто болеющего ребенка, потенциальные возможности образовательной среды, способствующей развитию его когнитивной, эмоционально-чувственной и духовно-нравственной сфер личности. Осуществлено моделирование педагогической поддержки, обеспечивающее развитие часто болеющего ребёнка в образовательном пространстве дошкольного учреждения. Проведен формирующий этап опытно-экспериментальной работы, на котором апробировалась технология педагогической поддержки развития часто болеющих детей в дошкольных учреждениях.
На третьем этапе (2011-2012 гг.) осуществлялось завершение опытно-экспериментальной работы, осмысление результатов исследования и оформление их в виде окончательного варианта диссертации.
Научная новизна исследования состоит.в том, что: определено содержание понятия «педагогическая поддержка развития часто болеющего ребенка» как технология, обеспечивающая взаимодействие часто болеющего ребёнка и педагога на принципах доверия, единства переживаний, устремленности к ценностям здоровья, взаимопонимания, ориентированного на совместное выявление и разрешение проблем, связанных с состоянием здоровья и психологическими комплексами неполноценности, неуверенности и деадаптации; выявлены особенности развития часто болеющего ребёнка в условиях дошкольных учреждений Приднестровья: не' проявляется интерес к познанию окружающего мира, не способен выбрать и реализовать свою роль в социуме, не справляется самостоятельно с проблемными ситуациями, процесс когнитивного, эмоционально - чувственного, духовно-нравственного развития часто болеющего ребенка не соответствует возрастным нормам; разработана модель педагогической поддержки развития часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольных образовательных учреждениях, представляющая собой взаимосвязанное единство следующих компонентов: целевого, содержательного, технологического и результативного; доказано, что реализация технологии педагогической поддержки развития часто болеющего дошкольника в дошкольном учреждении, способствует развитию, здоровьесбережению, преодолению негативных проявлений в эмоциональной и поведенческой сферах, сокращает и облегчает период адаптации к дошкольному учреждению, содействует гармонизации взаимоотношений с окружающими и успешной социализации.
Теоретическая значимость результатов исследования определяется вкладом в развитие теории педагогической поддержки в аспекте определения специфики методов поддержки физического и психологического здоровья часто болеющих детей; разработкой модели педагогической поддержки часто болеющих детей, позволяющей дополнить теоретические положения о развитии ребёнка в дошкольном детстве с учётом .особенностей его физического и психологического здоровья;' развитием в научно-прикладном плане представлений о личностно-ориентированном воспитании за счет определения показателей и критериев развития часто болеющих детей 7-го года жизни, адекватных особенностям возраста и состояния здоровья.
Практическая значимость исследования состоит в том, что разработанная и апробированная в исследовании модель педагогической поддержки развития часто болеющих детей 7-го года жизни, может быть воспроизведена в образовательном пространстве дошкольных учреждений. Материалы исследования могут быть использованы при разработке спецкурсов для студентов педагогических колледжей й вузов, при проведении курсов повышения квалификации и переподготовки педагогов по проблеме педагогической поддержки развития часто болеющих дошкольников.
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Личный вклад автора в исследование заключается в научной разработке и практической реализации технологии педагогической поддержки развития часто болеющих детей в пространстве дошкольного образовательного учреждения; обосновании содержания понятия «педагогическая поддержка развития часто болеющего ребёнка»; разработке и апробации модели педагогической поддержки часто болеющих детей 7- года жизни, представляющей собой взаимосвязанное единство целевого, содержательного, технологического и результативного компонентов.
Достоверность и обоснованность основных положений и выводов исследования обеспечиваются комплексом теоретических и эмпирических методов, адекватных цели, предмету и задачам исследования. В исследовании использовались разнообразные экспериментальные технологии, осуществлялся сравнительный анализ результатов констатирующего и контрольного этапов опытно-экспериментальной работы. Реализовывался целостный подход к решению проблемы с опорой на понятийно-терминологический аппарат, сложившийся в современных психолого-педагогических концепциях.
На защиту выносятся следующие положения:
1. Понятие «педагогическая поддержка развития часто болеющего ребенка» определяется как технология, обеспечивающая взаимодействие часто болеющего ребёнка и педагога на принципах доверия, единства переживаний, устремленности к ценностям здоровья, взаимопонимания, ориентированная па совместное выявление и разрешение проблем, связанных с состоянием здоровья и психологическими комплексами неполноценности, неуверенности и деадаптации.
2. Модель педагогической поддержки часто болеющих детей 7-го года жизни в дошкольных образовательных учреждениях представляет собой взаимосвязанное единство следующих компонентов: целевого, отражающего предполагаемый результат педагогической поддержки развития часто болеющего ребёнка;
13 содержательного, обеспечивающего формирование у детей представлений о здоровье и болезни, о ценности здоровья, о способах его сохранения; о явлениях и закономерностях окружающего мира, о способах проявления чувств и эмоций во взаимодействии с окружающими людьми; технологического, включающего методы поддержки физического и психологического развития часто болеющего ребёнка; результативного, представленного показателями и критериями развития часто болеющего ребёнка.
3. Содержание педагогической поддержки развития часто болеющих детей в дошкольных образовательных учреждениях Приднестровья представлено парциальной программой «Педагогическая поддержка развития часто болеющего ребёнка», которая включает в себя разделы «Мой организм: здоровье и болезнь», «Мое отношение к здоровью», «Здоровье - ценность моей жизни». Поэтапность реализации разделов способствует преодолению негативных психологических комплексов в когнитивной, эмоционально-чувственной и духовно-нравственной сферах ребенка и коррекции состояния здоровья. Парциальная программа дополняет действующую в дошкольном учреждении комплексную образовательную программу.
4. Технологический компонент педагогической поддержки развития часто болеющего ребёнка включает в себя две группы методов:
Методами педагогической поддержки физического здоровья часто болеющего ребенка являются: метод оптимального режима жизни, метод рационального закаливания, метод общеукрепляющей и лечебной физкультуры, метод ароматерапии, метод фитотерапии, метод витаминотерапии, метод рекреации.
Методами педагогической поддержки психологического здоровья часто болеющего ребенка являются: метод угашения отрицательных переживаний, метод поддержки навыков общения, метод интерактивного вещания, метод поддержки гармоничных отношений в семье, метод поощрения и похвалы, метод интерпретации сказочных текстов, метод рефлексии.
5. Показателями и критериями развития часто болеющих детей 7-го года жизни являются: когнитивный (любознательность, готовность к познанию закономерностей окружающего мира, способность к моделированию взаимосвязей: качественно-количественных, внешне-внутренних, содержание, форма); эмоционально - чувственный (активность действий, эмоциональное состояние, мимические реакции); духовно - нравственный (представление о ценности здоровья, способы сохранения здоровья, опыт социокультурных взаимодействий в коллективе сверстников).
Опытно-экспериментальная база исследования. Основная исследовательская работа осуществлялась на базе дошкольных образовательных учреждений Приднестровья: ДОУ № 23, 44, 55 г. Тирасполя, ДОУ № 38, 75 г. Бендеры.
В разных формах педагогического эксперимента участвовали 40 педагогов и 150 часто болеющих детей.
Апробация и внедрение результатов исследования. Научное исследование прошло апробацию путём обсуждения его результатов на международных, всероссийских, региональных научно-практических конференциях (Тирасполь 2008-2012, Москва 2009-2010, Ростов н/Д 2009-2011, Одесса 2010, Бендеры 2010).
Материалы и результаты исследования систематически докладывались на заседаниях кафедры дошкольной педагогики и специальных методик
Приднестровского государственного университета им. Т.Г.Шевченко; дошкольной педагогики Южного федерального университета, используются в дошкольных образовательных учреждениях Приднестровья в процессе
15 развития часто болеющих дошкольников.
По теме диссертационного исследования опубликовано 15 научных работ общим объёмом 12,0 п. л., в том числе 3 работы - в журналах, рекомендованных ВАК РФ (15,0 п.л.).
Структура диссертации. Диссертация состоит из введения, двух глав, списка литературы (265 наименований) и 11 приложений. Работа иллюстрирована 2 таблицами, 1 рисунком. Текстовая часть изложена на 170 страницах машинописного текста.
Заключение диссертации по теме "Общая педагогика, история педагогики и образования", Микитюк, Ирина Валентиновна
Выводы по второй главе
Частые заболевания разной степени выраженности имеют очень широкое распространение среди детей дошкольного возраста. Наиболее типичными их проявлениями являются: неуверенность в своих силах, неполноценность, повышенный уровень тревожности. Эти проявления имеют тесную взаимосвязь и оказывают негативное влияние на формирование и развитие личности ребенка -дошкольника, осложняют процесс его обучения и воспитания, способствуют появлению трудностей в социальной адаптации и социальном функционировании.
Определяющими педагогическими факторами возникновения неблагополучного личностного развития часто болеющего ребенка дошкольного возраста являются: незнание родителями специфических особенностей развития часто болеющего ребенка в дошкольном возрасте; неадекватный особенностям и возможностям часто болеющего ребенка стиль воспитания и обучения; неблагоприятный микроклимат и характер взаимоотношений в семье и дошкольном образовательном учреждении; отсутствие системы единых требований к часто болеющему ребенку, их противоречивость; недостаточное внимание к эмоциональному состоянию часто болеющего ребенка, незнание причин и последствий эмоционального неблагополучия.
Разработанная миогокомпонеггшая модель педагогической поддержки развития часто болеющих детей 7 года жизни предназначена для реализации в дошкольных образовательных учреждениях Приднестровья. Созданная на основе модели программа педагогической деятельности по реализации педагогической поддержки часто болеющих дошкольников в условиях дошкольного образовательного учреждения является прикладной педагогической технологией и реализуется педагогом дошкольного учреждения.
Модель педагогической поддержки развития часто болеющих детей в дошкольных учреждениях Приднестровья включает следующие компоненты:
143 опыт депривационного синдрома (неполноценность, неуверенность, дезадапрацию), педагогическую поддержку развития, вертикаль развития часто болеющих детей, рефлексирование в социуме. Модель направлена на создание единого педагогически - поддерживающего пространства дошкольного образовательного учреждения, включающего в себя: одновременное участие в процессе педагогической деятельности часто болеющих детей, родителей, педагогов и медицинского персонала дошкольного образовательного учреждения; использование широкого спектра игровых и тренииговых технологий; наличие специально оборудованного помещения с целыо оздоровления личности часто болеющего ребенка; пакета методических и дидактических материалов.
Для того чтобы педагогическая поддержка развития часто болеющих детей дошкольного возраста была успешной, необходимо соблюдение ряда условий, важнейшими из которых являются: целенаправленная и поэтапная последовательность деятельности педагога; безусловное принятие ребенка и индивидуальный подход к нему; обязательный учет факторов развития и воспитания ребенка; использование игровых и тренииговых технологий; организация совместной деятельности ребенка с педагогами и родителями; тесное взаимодействие семьи и дошкольного образовательного учреждения.
Реализация технологии педагогической поддержки развития часто болеющего ребенка 7-го года жизни в условиях дошкольного образовательного учреждения способствует здоровьесбережению, преодолению негативных проявлений в эмоциональной и поведенческой сферах ребенка, сокращает и облегчает период его адаптации в дошкольном учреждении, содействует большей успешности развивающей работы, гармонизации взаимоотношений с окружающими и успешной социализации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Децентрализация и регионализация образования в конце XX - начале XXI в. обострили необходимость определения уровня общественно значимого содержания образования, которое должно гарантировать государство и достижение которого требуется от учебных заведений. Дошкольные образовательные учреждения как новый тип образовательных учреждений имеет большой потенциал для оказания комплексной педагогической помощи детям, где особенно актуальной в настоящее время является работа с детьми дошкольного возраста находящимися под воздействием частых заболеваний.
Педагогическая поддержка - это особый вид педагогической деятельности, который направлен на выявление, определение и разрешение проблем ребенка с целыо обеспечения и защиты его прав на полноценное развитие и образование. Основной целыо педагогической поддержки является содействие развития и социализация личности ребенка. Педагогическая поддержка имеет адресный характер и направлена на решение индивидуальных личностных проблем ребенка.
Наиболее распространенными проблемами детей дошкольного возраста, испытывающих частые заболевания, является наличие у них эмоциональных и взаимодействующих трудностей, которые создают сложности в их развитии и воспитании, взаимоотношениях с окружающими, оказывают негативное влияние на процессы социальной адаптации и социального функционирования. Такие дети находятся с состоянии дезадаптации, характеризуются состоянием неполноценности, неуверенности, нуждаются в педагогической поддержки развития, которая должна быть направлена на устранение или ослабление воздействия тех причин, вследствие которых дети испытывают личностные проблемы.
Анализ психологических и педагогических работ показал недостаточную разработанность проблемы педагогической поддержки развития часто болеющего ребенка. Имеющиеся в литературе данные освещают, в основном, медико
145 физиологические аспекты проблемы часто болеющих детей. Сведений, касающихся педагогической поддержки развития, крайне мало, несмотря на то, что в медицинской литературе указывается на недостаточную эффективность традиционных оздоровительных и общеукрепляющих мероприятий и ставится вопрос о необходимости профессиональной психолого - педагогической помощи данной категории детей.
Проведенное исследование строилось па методологической основе, раскрывающей совокупность психолого - педагогических, медико - гигиенических, философских идей и подходов в развитию часто болеющих детей, использовались гуманистический и аксиологический подходы, согласно которым человек является высшей ценностью и самоцелью общественного развития, а также образовательного процесса, личиостно - ориентированный подход к здоровьесбережению в образовании, системный подход в исследовании, что подтвердило высказанные нами гипотетические положения о том, что эффективность развития часто болеющих детей в дошкольном учреждении обеспечивается при следующих условиях: педагогическая поддержка основана на данных медицинских, психологических исследований и определяется как вид педагогического взаимодействия, направленный на создание условий для когнитивного, эмоционально-чувственного и психофизиологического развития часто болеющего ребенка;
- учитываются особенности часто болеющего ребенка 7-го года жизни, выражающиеся в комплексах (неполноценности, неуверенности и дезадаптации);
- разработана и реализуется модель педагогической поддержки развития часто болеющих детей в дошкольных образовательных учреждениях Приднестровья;
- результаты диагностики развития часто болеющего ребенка являются основой для проектирования системы его педагогической поддержки.
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Созданная нами модель педагогической поддержки развития часто болеющих дошкольников 7-го года жизни в дошкольных учреждениях Приднестровья включает следующие компоненты: опыт депривационного синдрома (неполноценность, неуверенность, дезадапрацию), педагогическую поддержку развития, вертикаль развития часто болеющих детей, рефлексирование в социуме. Реализация в данном образовательном пространстве алгоритма развития дошкольника находящегося под воздействием частых заболеваний строилась на основе методов: методы поддержки «физического здоровья» часто болеющего ребенка, методы педагогической поддержки «психологического здоровья» часто болеющего ребенка. Педагогическая поддержка развития представлена методами поддержки физического здоровья часто болеющего ребенка и методами поддержки психологического здоровья, использование которых зависело от уровня развития часто болеющего ребенка, его самостоятельности, ответственности.
Основные направления технологии педагогической поддержки развития часто болеющих дошкольников направленно на: формирование положительной адекватной самооценки, преодоление детской неполноценности, смягчение эмоционального дискомфорта, повышение активности и самостоятельности; развитие уверенности в себе, эмоциональной устойчивости и саморегуляции, осознанного отношения к своим поступкам и здоровью, отработку адекватных способов поведения и взаимодействия, включение в работу с социальным окружением. Анализ полученных результатов свидетельствует, что использование педагогической поддержки в дошкольном образовательном учреждении с целыо поддержания процесса развития часто болеющего дошкольника 7-го года жизни является действенным средством позволяющим: ^преодолеть негативные проявления в эмоциональной и поведенческой сферах ребенка; сократить и облегчить период его адаптации;
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Р повысить эффективность проводимой развивающей работы;
Р посодействовать гармонизации его взаимоотношений с окружающими и успешной социализации.
Вместе с тем обозначился круг проблем, требующих дальнейшей разработки, связанных с необходимостью поиска педагогических средств и форм работы с родителями в направлении развития часто болеющего ребенка, а также повышение профессиональной, философской и культурологической компетенции педагогов дошкольных образовательных учреждений в вопросах индивидуального вида взаимоотношений ребенка и педагога, обусловливающего развитие способности жить и действовать.
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