Загартовування, підвищуючи стійкість організму до дії метеорологічних чинників, сприяє розвитку його життєво важливих функцій і підвищує опірність до різних впливів. Крім того, загартовування опосередковано сприяє удосконаленню центральної нервової системи дитини, її вищої нервової діяльності. Таким чином, режим дня у дошкільному навчальному закладі не може вважатись оздоровчим за відсутності у ньому загартовувальних заходів
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ЗАГАРТОВУВАННЯ ДІТЕЙ У ДОШКЛЬНИХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ

Патогенетичною основою так званих застудних захворювань, як відомо, є патологічні зміни місцевого кровообігу, що обумовлені загальним і місцевим охолодженням. Останнє знижує рівень захисних реакцій організму, що викликає катаральні явища або інтоксикацію. Особливо несприятливий перебіг цих захворювань спостерігається у дітей зі зниженим рівнем здоров'я. Доведено, що найбільш ефективними заходами профілактики «застудних» захворювань є підвищення загальної резистентності організму за допомогою фізичного виховання, найважливішою ланкою якого є загартовування організму.


Загартовування — це тренування організму, вдосконалення процесів його фізичної та хімічної терморегуляції. Сутність загартовування дитячого організму до холоду полягає в тому, що подразнення рецепторів шкіри викликає короткочасне рефлекторне звуження кровоносних судин шкіри, слизових оболонок верхніх дихальних шляхів із подальшим їх розширенням, зміни серцевої діяльності, прискорення пульсу, деяке підвищення кров'яного тиску (в межах норми), зміни частоти і глибини дихання, прискорення основного обміну, поліпшення функцій терморегуляції.


Систематичне загартовування організму до холоду тренує його адаптаційно-пристосувальні механізми, сприяє підвищенню опірності до несприятливих умов, у тому числі метеорологічних чинників. Систематичне проведення загартовування формує у дітей умовний рефлекс на охолодження, а також сприяє врівноваженню процесів у центральній нервовій системі, удосконаленню її регулюючої функції, що підвищує працездатність вихованців та позитивно відображається на їх поведінці.

Тому режим дня у дошкільному навчальному закладі (ДНЗ) не може вважатись оздоровчим, якщо у цьому закладі не проводяться загартовувальні заходи.
Гігієнічні принципи загартовування


Найліпшими засобами загартовування є природні чинники: свіже повітря, вода і сонце.


Основою раціонального проведення загартовування є дотримання таких гігієнічних принципів:
1. Систематичність. Регулярне, щоденне проведення загартовувальних заходів протягом усього року з урахуванням особливостей клімату, сезону й погодних умов. Якщо подразник діє систематично протягом тривалого проміжку часу, то організм
реагує на нього певним стереотипом реакцій. У результаті розповсюдженість реакцій-відповідей організму зменшується, економічність функцій підсилюється, що обмежує реакцію організму з загальної до локальної (на місці дії холодового подразника).

2. Поступовість. Поступово зростаючий вплив загартовувального чинника підвищує ступінь загартованості організму. Причому чим сильніша дія подразника, тим тривалість процедури повинна бути меншою.

3. Комплексність. Одночасне використання декількох різних загартовувальних чинників, поєднання загальних і місцевих охолоджень.

4. Переважність. Насамперед загартовуються закриті частини тіла і ті, які найбільш піддаються охолодженню (ноги, горло, спина, груди), оскільки відкриті частини тіла (обличчя, кисті рук) більш загартовані й без спеціального впливу.

5. Емоційність. Загартовувальні заходи повинні викликати у ди​тини тільки позитивні емоції.

6. Індивідуальний підхід. Призначення лікарем загартовувальних заходів проводиться з урахуванням стану здоров'я дитини, ступеня її загартованості, психоемоційної готовності до процедур.

7. Обов'язковий лікарський контрольпри розробленні, призначені та проведенні загартовувальних заходів,корекціїї їх у випадку перерви в процесі загартовування, оцінці ефективності загартовування.

Завдання загартовування


Створена у дошкільному навчальному закладі система загартовувальних заходів повинна вирішувати низку завдань, зокрема:
· підвищення стійкості дитячого організму до захворювань;

· адаптацію дітей до перебування в різних температурних умовах у приміщенні і на свіжому повітрі;

· формування у дітей потреби перебування на свіжому повітрі;

· привчання дітей до використання в гігієнічних цілях прохолодної води та інших чинників загартовування, які застосовують у повсякденному житті;

· виховання вміння переборювати труднощі.

Ступені загартованості дітей

У незагартованої дитини всі реакції терморегуляції організму пригнічені, і його охолодження при однакових умовах впливу зовнішнього середовища (температури, вологості, швидкості руху повітря) виникає значно швидше, ніж у загартованої дитини. Тому при виборі загартовувальних заходів варто враховувати вік, стан здоров'я та ступінь загартованості дитини. Діти однієї дошкільної групи повинні бути розподілені за цими показниками на три групи:

І група - здорові, загартовані діти;


ІІ група - здорові діти, але не загартовані (уперше загартовуються), й діти з 
функціональними відхиленнями у стані здоров'я;

III
група - діти-реконвалесценти (на стадії відновлення здоров'я) після 
тривалих захворювань й діти, які мають хронічні захворювання.


Загартовування дітей І та II груп розпочинається з комфортних температур повітря, води, що забезпечує оптимальний тепловий стан дітей, тобто холодовий подразник є індиферентним. Усі наші рекомендації з проведення загартовувальних процедур враховують функціональні можливості дітей II групи, тому її особливо виділяти недоцільно. Для дітей І групи кінцева температура загартовувальних чинників може бути на 2-4 °С нижче, ніж для дітей II групи. Для дітей III групи початкова й кінцева температура загартовувальних чинників повинна бути на 2-4 °С вище, ніж для дітей II групи, зниження ж  її має бути поступовим.
Переведення дітей з III до II або І групи можливе, однак не раніше ніж через 2 місяці з початку загартовування (за відсутності в них у цей період випадків гострих захворювань, несприятливих реакцій організму на загартовувальні чинники: збліднення або синюшність шкіри й губ, озноб, тремтіння тощо).

Дезадаптація

Слід зазначити, що абсолютних протипоказань до загартовування немає, усі діти можуть загартовуватися. Тимчасовими протипоказаннями до проведення загартовувальних заходів є підвищення температури будь-якої етіології, захворювання з порушенням діяльності систем організму (сечовивідної, дихальної, серцево-судинної тощо).


Якщо дитина занедужала або пропустила з будь-якої іншої причини загартовувальні заходи, у неї наступає дезадаптація. Тобто функціональні та морфологічні зміни, що виникли в організмі дитини в процесі загартовування, поступово зникають і, відповідно, зростає його чутливість до холоду.


Дезадаптація до холодового подразника залежить від віку дітей: чим молодша дитина, тим раніше з'являються перші ознаки дезадаптації: віддалені рефлекторні реакції з боку слизових оболонок (нежить, подразнення в горлі). Так, у 3-4 роки дезадаптація спостерігається на 7-8-й день після припинення процедур, а в 5-6 років — на 10-13-й день. Отже, після перерви протягом 7-8 днів у дітей 3-4 років і 10-13 днів у дошкільнят 5-6 років загартовування можна продовжувати в тому самому температурному режимі. Більш тривала перерва (9-12 днів у дітей 3-4 років й 14-16 днів у дітей 5-6 років) вимагає підвищення температури загартовувального чинника на 2-4 °С та збільшення перерви між проведенням загартовувальних заходів до 4-6 днів. Повна дезадаптація до холоду дітей віком 3-4 роки наступає на 18-21-й день, а дітей віком 5-6 років — на 21-25 день.

Увага!
Якщо перерва в загартовуванні перевищує 20 днів, цей процес необхідно відновлювати починаючи з початкових, тобто індиферентних температур.


Потрібно враховувати, що після тривалої або важкої хвороби, незалежно від тривалості перерви, необхідно зменшити інтенсивність і площу впливу холодового подразника. Тобто при поновленні загартовування потрібно застосовувати більш щадні процедури. Наприклад, обливання ніг водою, температура якої поступово знижується, замінити обливанням ніг з використанням контрастних температур; повітряні ванни під час рухової активності замінити повітряними ваннами в стані спокою тощо.

ЗАГАЛЬНІ ЗАГАРТОВУВАЛЬНІ ЗАХОДИ
Загартовування — це не лише окремі заходи, які проводять з дитиною протягом дня, це  - невід'ємна частина всіх режимних моментів у її житті.

Загартовувальні заходи поділяються на загальні й спеціальні. 
Загальні загартовувальні заходи (повітряно-температурний режим, рухова активність, сон, щоденні прогулянки на свіжому повітрі тощо) повинні проводитися у повсякденному житті дитини щодня протягом року. Раціональне проведення таких заходів сприяє зміцненню здоров'я дітей. При цьому дуже важливо створити правильний повітряно-температурний режим у приміщеннях дошкільного навчального закладу. Важливо привчити дітей гратися, навчатися, їсти, спати при відкритих кватирках або фрамугах. У теплий період року кватирку або фрамугу можна тримати відкритими протягом тривалого часу, навіть протягом усього дня.
Повітряно-температурний режим

Найліпший спосіб провітрювання — наскрізне провітрювання протягом 
5-7 хв., коли в приміщенні відкриті вікна й двері. Повітрообмін у цьому випадку відбувається у сім разів швидше. Цей спосіб може бути застосовано тільки за відсутності дітей у приміщенні:
· вранці, перед їх приходом;

· перед заняттями, за умови, що діти перейдуть із ігрової кімнати в спальню;

· перед денним сном;

· перед поверненням з прогулянки.

Увага!

Вікна закриваються за 30 хв. до повернення дітей з прогулянки.


Критерієм оцінки ефективності наскрізного провітрювання є температура повітря, що повинна знизитися на 2-3 °С. У приміщеннях дошкільного навчального закладу температуру повітря необхідно підтримувати на такому рівні:
· для молодшої й середньої груп +19 ... +20 °С;

· для старшої групи + 18 ... +19 °С.


Разом з тим слід знати, що постійні коливання температури повітря у груповій кімнаті в межах 2-3 °С (так званий динамічний мікроклімат) також є загартовувальним чинником.

З метою контролю температури повітря в усіх основних приміщеннях (групові (ігрові) кімнати, спальні, веранда, фізкультурний та музичний зали тощо) обов'язково повинні бути термометри, розміщені на рівні зросту дітей, у недоступному для них місці. При цьому необхідно правильно розташовувати меблі й обладнання в груповій (ігровій) кімнаті (столи, стільці, стелажі з іграшками не слід розташовувати поблизу вікон).

Гімнастика на свіжому повітрі


Ранкова гімнастика на свіжому повітрі також може стати загартовувальним заходом. Вправи такої гімнастики повинні бути більш динамічними та охоплювати значну групу м'язів. Рухи повинні бути простими й доступними для виконання дітьми. Загальна тривалість ранкбвої гімнастики на свіжому повітрі - 4-12 хв залежно від віку дітей та погодних умов. У теплий період року діти займаються гімнастикою, знімаючи верхній шар одягу, у якому вони перебувають протягом дня, у холодний - у теплих спортивних костюмах з натуральних тканин, у які діти переодягаються перед ранковою гімнастикою

Прогулянки

Прогулянки  обов'язково  проводяться  на свіжому  повітрі, у непогоду - під тіньовим навісом. Загальна тривалість прогулянок у холодний період року - 4-5 год. Діти до 4 років гуляють у безвітряну погоду при температурі повітря до -10 °С, а при температурі до -15 °С - на неопалювальних верандах закритого типу. Діти віком 4-7 років гуляють у будь-яку погоду при температурі повітря до -15 °С.


У теплий період року діти повинні якнайдовше перебувати на свіжому повітрі. Влітку навіть деякі заняття можна проводити на вулиці. Одягати дітей слід відповідно до погодних умов.

Ходіння босоніж є гарним засобом загартовування, формування й зміцнення склепіння стопи. Влітку варто привчати дітей ходити босоніж по очищеній ділянці (трава, пісок) починаючи з 2-3 хв і поступово збільшуючи до 10-12 хв. У приміщенні можна продовжувати цей спосіб загартовування, привчаючи дітей ходити босоніж перед денним сном і після нього. Приліжкові килимки в цьому випадку можна забрати.

Денний сон
Денний сон варто проводити на засклених, опалюваних (взимку) верандах з фрамугами і кватирками, що легко відкриваються. Стан теплового комфорту під час сну має забезпечити дітям одяг, тому вони мають бути одягнені відповідно до температури повітря у приміщенні спальні (табл. 1)












Таблиця 1
Одяг дітей під час денного сну залежно від виду приміщення
	Приміщення
	Температура повітря
	Одяг

	Опалювана веранда при відкритих фрамугах, кватирках
	+ 5... + 6 °С
	Тепла піжама, шапочка, вовняні шкарпетки, спальний мішок

	Групова кімната або спальня при відкритих фрамугах, кватирках
	+ 15... + 16 °С
	Тепла сорочка з довгими рукавами або піжама, вовняна ковдра



При організації денного сну спальне приміщення необхідно провітрити до приходу дітей. Під час сну фрамуги, кватирки повинні бути відкриті (залежно від пори року, сили й напрямку вітру). У холодний період року вікна потрібно закривати за 30 хв до підйому дітей, а в теплий період залишати відкритими протягом усього часу сну.

У теплу пору року діти можуть спати в легкій бавовняній білизні з короткими рукавами, а у спекотні дні — тільки в трусиках.

СПЕЦІАЛЬНІ ЗАГАРТОВУВАЛЬНІ ЗАХОДИ

Спеціальні загартовувальні заходи (повітряні ванни, загартовування повітряним потоком, водні процедури: полоскання горла, обтирання тіла, обмивання стоп водою) проводять одночасно з загальними загартовувальними заходами. Спеціальні загартовувальні заходи розпочинають проводити влітку, змінюючи їх види й методики у залежності від віку дітей, сезону й погодних умов.


Повітряні ванни є ефективним спеціальним загартовувальним заходом. Як показують дослідження, під час проведення повітряних ванн підвищується насичення киснем організму дитини, поліпшуються її сон, апетит та показники діяльності нервової системи.


Повітряні ванни доцільно проводити зранку, поєднуючи їх з ранковою гімнастикою, а також під час прогулянок або в другій половині дня після денного сну.

Для прийому повітряних ванн відводиться досить велика, простора й світла кімната, у якій перед процедурою проводять вологе прибирання та провітрювання. У холодний період року таке загартовування починають проводити при температурі повітря в приміщен​ні +17 ... +18 °С, а потім знижують її на 1 °С через кожні 2-3 процедури в старшій групі і через 5-6 процедур - у середній та молодшій групах, доводячи поступово температуру до +11 ... +12 °С.

Одяг дітей під час прийому повітряних ванн поступово полегшується: спочатку це майка, трусики, шкарпетки, взуття, згодом (через 10-22 дні) тільки трусики і взуття.


Тривалість прийому повітряної ванни залежить від віку дитини й ступеня її загартованості до холоду: 5-10 хв у молодшій та середній групах на початку курсу процедур, 15-20 хв — у старшій групі. Максимальна тривалість прийому повітряної ванни для вихованців молодшої й середньої груп  - 20 хв, старшої групи  - 30 хв.

Загартовування повітряним потоком


У зв'язку з тим що адаптація розвивається тільки до того чинника, і навіть до таких його якісних і кількісних параметрів, які багаторазово повторюються, особливого значення набуває формування стійкості дитячого організму до вітрових впливів і до протягів зокрема. Потоки охолодженого повітря можуть провокувати розвиток не лише різних застудних захворювань, але й астматичних реакцій та інших негативних явищ. Тому для запобігання негативному впливу протягів, інших вітрових впливів доцільно загартовувати дітей повітряним потоком.

Штучно створений вентиляторами у приміщенні повітряний потік дозволяє утворювати вітрові охолодження із заданою еквівалентно-ефективною температурою (ЕЕТ). ЕЕТ — це умовно-числове визначення суб'єктивного теплового відчуття людини («комфортно», «тепло», «холодно» тощо) при різних співвідношеннях температури, вологості, швидкості руху повітря.

Загартовування повітряним потоком призначається лікарем ДНЗ індивідуально кожній дитині та проводиться таким чином. У приміщенні, відведеному для загартовування, розміщується низка вентиляторів. Перед ними на різній відстані в залежності від необхідного навантаження стають роздягнені до трусиків діти. За командою вихователя діти повертаються спиною або обличчям до джерела повітряного потоку.

У ході загартовування ЕЕТ знижується від +20 °С на початку періоду становлення холодової стійкості до +9 °С у період її підтримування. Тривалість процедури поступово збільшується від 20 до 180 с. Режим загартовування дітей дошкільного віку повітряним потоком наведено в табл. 2. Під час кожної процедури охолоджують по черзі передню і задню поверхню тіла протягом однакового проміжку часу.

Досить важливо, що ЕЕТ знижують не за рахунок зниження температури в приміщенні, яка завжди залишається в межах комфортної +18 ... +23 °С, а за рахунок збільшення або зменшення швидкості руху повітря або зміни відстані між дітьми та вентиляторами.


Дозування процедури здійснюється у такий спосіб. За табл. 2 з'ясовуються необхідні для цього дня загартовування ЕЕТ і тривалість охолодження. Потім у приміщенні для загартовування, знявши показання сухого й вологого термометрів психрометра (прилад для вимірювання вологості повітря у приміщенні), визначається потрібна для цієї ЕЕТ швидкість руху повітря (табл. 3). Після чого за допомогою табл. 4 знаходять відстань від вентилятора, швидкість повітряного потоку якого відповідає швидкості, необхідній для досягнення ЕЕТ у відповідний день загартовування.


Наприклад. Перший день загартовування. Показання сухого й вологого термометрів у приміщенні, де проводиться загартовування, відповідно +23 °С та +21 °С. За табл. 2 знаходимо ЕЕТ, при якій потрібно починати загартовування .(+20 °С). За табл. 3 визначаємо швидкість повітряного потоку при ЕЕТ +20 °С і показаннях термометрів +23 °С і +21 °С (0,5 м/с), а за табл. 4 знаходимо відстань від вентилятора до дитини, при якій забезпечується швидкість руху повітря 0,5 м/с, це в нашому прикладі 5 м. при першій швидкості вентилятора. Починаючи з третьої процедури проводять новий розрахунок.

Таблиця 2

Режим загартовування дітей дошкільного віку повітряним потоком
	День загартовуванн
	ЕЕТ, °С
	Час охолодження передньої й задньої поверхні тіла, С
	Примітка

	Період становлення холодової стійкості

	1-2
	20
	10 + 10 = 20
	Необхідна температура досягається збільшенням або зменшенням швидкості руху повітря або зміни відстані між дітьми та вентиляторами

	3-4
	19
	20 + 20 = 40
	

	5-6
	18
	ЗО + ЗО = 60
	

	7-8
	'17
	40 + 40 = 80
	

	9-10
	16
	50 + 50 = 100
	

	11-12
	15
	60 + 60=120
	

	13-14
	14
	70 + 70 = 140
	

	15-16
	13
	80 + 80 = 160
	

	17-18
	12
	90 + 90 = 180
	

	19-20
	11
	90 + 90 = 180
	

	21-22
	10
	90 + 90 = 180
	

	23-24
	9
	90 + 90 = 180
	

	Період підтримування холодової стійкості

	25-26
	9
	90 + 90 = 180
	Температура +9 °С є нижньою межею ЕЕТ протягом усього періоду підтримування стійкості

	27-28
	9
	90 + 90 = 180
	

	іт. д.
	9
	90 + 90=180
	


Таблиця 3
Швидкості повітряного потоку, необхідні для досягнення ЕЕТ
	ЕЕТ, °С
	Швидкість повітряного потоку (м/с) при температурі сухого термометра +23 °С
	Швидкість повітряного потоку (м/с) при температурі сухого термометра +22 °С
	Швидкість повітряного потоку (м/с) при температурі сухого термометра +21 °С   '
	Швидкість повітряного потоку (м/с) при температурі сухого термометра +20 °С
	Швидкість повітряного потоку (м/с) при температурі сухого термометра +19 °С
	Швидкість повітряного потоку (м/с) при температурі сухого термометра 
+18 °С

	
	Температура вологого термометра
	Температура вологого термометра
	Температура вологого термометра
	Температура вологого термометра
	Температура вологого термометра
	Температура вологого термометра

	
	20 °С
	21 °С
	19 °С
	20 °С
	18 °С
	19 °С
	17 °С
	18 °С
	16 °С
	17 °С
	15 °С
	16 °С

	20
	0,45
	0,50
	0,30
	0,40
	0,20
	0,10
	0,00
	0,08
	-
	0,0
	-
	-

	19
	0,60
	0,60
	0,45
	0,50
	0,30
	0,20
	0,15
	0,20
	0,03
	0,1
	-
	-

	18
	0,80
	0,85
	0,60
	0,60
	0,40
	0,40
	0,30
	0,40 
	0,18
	0,2
	0,0
	0,10

	17
	1,00
	1,10
	0,75
	0,80
	0,50
	0,50
	0,42
	0,48
	0,25
	0,35
	0,18
	0,20

	16
	1,20
	1,40
	1,00
	1,00
	0,70
	0,60
	0,50
	0,60
	0,40
	0,45
	0,22
	0,35

	15
	1,60
	1,80
	1,20
	1,30
	0,90
	0,80
	0,65
	0,80
	0,50
	0,55
	0,44
	0,45

	14
	2,30
	2,50
	1,65
	1,80
	1,30
	1,10
	1,85
	1,00
	0,60
	0,65
	0,50
	0,50

	12
	3,00
	3,10
	2,20
	2,20
	1,80
	1,80
	1,40
	1,20
	0,80
	0,82
	0,60
	0,60

	13
	3,60
	3,60
	2,70
	2,80
	2,20
	2,00
	1,40
	1,50
	1,05
	1,15
	0,80
	0,80

	11
	4,50
	4,20
	3,00
	3,50
	2,70
	2,50
	1,85
	1,90
	1,25
	1,35
	1,00
	1,00

	10
	4,70
	4,80
	4,00
	4,00
	3,20
	3,20
	2,50
	2,40
	1,70
	1,80
	1,20
	1,20

	9
	5,00
	5,20
	4,50
	4,50
	4,00
	3,80
	3,10
	2,60
	2,20
	2,10
	1,50
	1,50












Таблиця 4

Швидкість повітряного потоку, створюваного вентилятором
	Відстань від венти

ляторів, м

	1 вентилятор
	2 вентилятори
	3 вентилятори
	4 вентилятори

	
	Швидкості обертання лопатей (м/с)
	Швидкості обертання лопатей (м/с)
	Швидкості обертання лопатей (м/с)
	Швидкості обертання лопатей (м/с)

	
	1-а
	2-а
	3-а
	1-а
	2-а
	3-а
	1-а
	2-а
	3-а
	1-а
	2-а
	3-а

	0,5
	3,4
	3,2
	3,0
	3,3
	3,1
	2,8
	3,1
	2,6
	2,2
	2,9
	2,8
	2,4

	1,0
	2,0
	1,9
	1,7
	1,8
	1,6
	1,4
	2,9
	2,4
	2,3
	2,4
	1,9
	1,7

	1,5
	1,7
	1,5
	1,4
	1,2
	1,0
	0,9
	2,7
	1,9
	1,6
	2,3
	2,1
	1,6

	2,0
	1,5
	1,3
	1,0
	1,1
	0,9
	0,8
	2,2
	1,6
	1,5
	2,2
	2,0
	1,5

	2,5
	1,0
	0,9
	0,8
	1,0
	0,9
	0,8
	1,6
	1,4
	1,3
	1,8
	1,5
	1,3

	3,0
	0,9
	0,8
	0,7
	1,0
	0,7
	0,6
	1,0
	0,8
	0,7
	1,5
	1,4
	1,2

	3,5
	0,8
	0,6
	0,5
	0,7
	0,6
	0,5
	0,9
	0,7
	0,6
	1,4
	1,3
	1,1

	4,0
	0,7
	0,5
	0,4
	0,7
	0,5
	0,4
	0,7
	0.6
	0,5
	1,3
	1,2
	1,0

	4,5
	0,6
	0,5
	0,5
	0,6
	0,4
	0,4
	0,7
	0,6
	0,6
	1,3
	1,2
	1,0

	5,0
	0,5
	0,5
	0,4
	0,4
	0,4
	0,3
	0,7
	0,6
	0,5
	1,1
	1,0
	0,9

	5,5
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,4
	0,3
	0,7
	0,6
	0,5
	0,9
	0,9
	0,8

	6,0
	0,4
	0,3
	0,3
	0,4
	0,4
	0,3
	0,5
	0,5
	0,5
	0,8
	0,8
	0,7



Починати загартовування дітей повітряним потоком необхідно при температурі повітря в приміщенні не нижче +21 ... +22 °С. ЕЕТ +20 °С у першій процедурі загартовування обрано як верхню межу зони прохолодних ЕЕТ, коли тепловіддача роздягненої дитини тільки починає перевищувати теплопродукцію організму. Тривалість першої процедури - 20 с (по 10 с на передню й задню поверхню тіла) - є мінімальною для завершення перехідних процесів, пов'язаних з руйнуванням прилягаючого до шкіри теплоізолюючого шару повітря й початковим розгортанням терморегуляторних реакцій на охолодження.


Швидкість зниження ЕЕТ на 1 °С і збільшення тривалості охолодження на 20 с (по 10 с на кожну поверхню тіла) через кожні два дні дає змогу поступово посилювати холодове навантаження й адаптувати дитину до охолодження. Температура +9 °С обрана при повітряних ваннах як нижня межа помірно холодних ЕЕТ. Граничний час охолодження 180 с у періодах становлення й підтримування холодової стійкості створює невелике холодове навантаження, яке ефективно підвищує опірність дитячого орга​ізму до впливу холодового чинника.

Охолодження передньої й задньої поверхні тіла протягом однакового проміжку часу рівномірно підвищує стійкість організму, зберігаючи при цьому природність дії вітрового охолодження, спрямованого зазвичай на якусь одну поверхню тіла.

Водні процедури

Загартовувальні водні процедури привчають дітей використовувати в гігієнічних цілях прохолодну воду (спочатку +33 ... +28 °С, а потім і холоднішу +28 ... +15 °С). Особливо корисне зниження температури води під час умивання обличчя, миття рук, шиї, обливання водою стоп та обтирання тіла. Також дуже корисно полоскати прохолодною водою горло.
Полоскання горла

Систематичне полоскання горла водою, температура якої поступово знижується, дає виражений оздоровчий ефект. Крім механічної дії (масаж слизових покривів мигдаликів, задньої стінки глотки й рота), у ході цієї процедури вода вимиває залишки їжі й слиз. Привчати дітей полоскати спочатку рот, а потім і горло водою кімнатної температури потрібно вже з 3-4 років.

Процедуру починають проводити при температурі води +36 °С у молодшій і середній групах та +25 °С у старшій групі. Згодом температуру води знижують на 1-2 °С кожні 3-4 дні, доводячи її відповідно до +18 °С та +15 °С. Тривалість процедури 1-6 хв.

Процедуру проводять вранці після їжі, при цьому користуються лише індивідуальним посудом. Для підсилення лікувально-профілактичного ефекту за призначенням лікаря у воду для полоскання можна додавати кухонну сіль (1 ст. ложка на 1 л води) і йод (10 крапель на 1 л води), а також лимонний сік або відвар трав.
Вологе обтирання тіла

Вологе обтирання тіла проводиться у дошкільному навчально​му закладі при наявності регулярного, безперебійного гарячого водопостачання, справності водозмішувача та постійному кон​тролі температури води.
Головний методичний принцип вологого обтирання тіла зво​диться до того, що спочатку обтирають кисті рук, стопи ніг, потім - руки від кистей до плечей, ноги від стоп до стегон, а закінчують процедуру обтиранням тулуба.
Початкова температура води для вологого обтирання тіла 
для дітей 3-4 років +32 °С, 
для дітей 5-6 років +30 °С, 
6-7 років +28 °С. 
Через кожні 2-3 дні температуру води знижують на 1-2 °С і доводять для дітей 3-4 років до +22 °С влітку й до +25 °С взимку, для дітей 5-6 років відповідно до +20 °С та до +24 °С, для дітей 6-7 років — до 18 °С та до 20 °С.
Вологе обтирання тіла до пояса можна організувати після ден​ного сну (або ранкової зарядки) в такий спосіб. Діти залишаються в одних трусиках, кожна дитина обгортає свій рушник навколо талії та бере масажну рукавицю. Діти (по 5-6 осіб) шикуються перед низкою кранів, де змочують водою масажні рукавиці, від​жимають й одягають їх на ліві руки. Кожна дитина самостійно обтирає свою праву руку в напрямку від пальців до плеча. Потім надягає масажну рукавицю на праву руку й обтирає ліву руку, шию, груди. Після цього дитина знімає масажну рукавицю, пере​дає її дитині, яка стоїть поруч, і просить обтерти спину. Закінчив​ши вологе обтирання, діти знімають масажні рукавиці й швидко витирають рушником свої руки, шию, груди та спину.
Увага!

Змочувати масажні рукавиці можна тільки в проточній воді. Температура повітря в приміщенні повинна бути +20 °С.
Інвентар для проведення загартовувальних водних процедур (посуд для полоскання горла, масажні рукавиці для обтирання, махрові рушники для тіла та ніг тощо) повинен зберігатися на спе​ціальних стелажах з індивідуальним маркуванням.
Обливання стоп водою
Обливання стоп водою можна починати дітям з 1,5 року й про​довжувати в дошкільному й шкільному віці. Процедуру проводять після денного сну в умивальній кімнаті при температурі повітря +20 °С. Діти сідають на стільчики, під ноги їм підставляють миску, над якою вони витягують ноги. Вихователь ллє їм на стопи воду із глечика або чайника. Час обливання - 25-30 с. Після обливан​ня стопи розтирають сухим рушником до легкого почервоніння шкіри.
Звичайне обливання стоп починають при температурі води +30 ... +27 °С, потім її поступово знижують на 1 °С кожні 2-3 дні у дітей молодшої та середньої груп і через 1-2 дні в дошкільнят стар​шої групи, доводячи її відповідно до +18... +17 °С й до +12... +14 °С.
Також дуже корисно проводити контрастні обливання стоп.
Такі процедури проводять загартованим дітям та дітям які рідко хворіють. Контрастне обливання проводиться за такою методикою: дитина сідає на стілець, витягує ноги і їй із глечика або чайника обливають стопи спочатку прохолодною водою (+24 ... +25 °С), а потім теплою (+35 ... +36 °С). Поступово температуру прохолодної води знижують до +18 °С, а температуру теплої води підвищують до +40 °С.

Для дітей, які перенесли захворювання, варто застосовувати більш щадну методику. Спочатку їм обливають стопи теплою водою +36 ... +35 °С, а потім відразу ж прохолодною водою (+24 ... +25 °С) і знову теплою (+36 ... +35 °С). При цьому поступово через 2-3 дні підвищують температуру теплої води й знижують температуру прохолодної.

На кожне обливання витрачається 0,5 л прохолодної й 0,5 л теплої води. Обливання кожної стопи триває 30-40 с.
Контроль за системою загартовування дітей та оцінка її ефективності


Процес загартовування дошкільнят потребує постійного контролю з боку дорослих: керівника дошкільного навчального закладу, лікаря, медичної сестри, вихователів, помічників вихователів групи, батьків. Тому до функціональних обов'язків працівників ДНЗ доцільно внести розділи щодо їх відповідальності за дотримання гігієнічних вимог під час загартовування дітей (див. додаток 1).


Крім того, вихователі групи повинні вести облікову документацію проведення загартовувальних заходів з дітьми, зразки якої подано у додатках 2, 3.

Ефективність організації загартовування дітей визначається на основі даних про їх захворюваність на гострі респіраторні захворювання протягом календарного року, враховуючи кількість випадків і днів захворювань.
Методики оцінки загартованості дитини

Оцінка загартованості дитини проводиться за допомогою таких методик.
1. Методика визначення реакції шкіри на холодовий подразник. Металевий циліндр висотою 8-10 см, діаметром 2 см наповнюють водою та охолоджують її до утворення льоду і ставлять на зап'ясток дитини й витримують півхвилини. Електротермометром вимірюють температуру шкіри до проведення проби, враховують час появи ішемії (локальне збліднення шкіри) під впливом холоду, час появи і зникнення гіперемії (локальне почервоніння шкіри), температуру шкіри після проведення проби і час її відновлення до нормальної.


Силу і швидкість відновлення шкірно-судинної реакції на холодовий подразник оцінюють за допомогою показників лабільності і якості. Показник лабільності (ПЛ) - це відношення різниці температури шкіри (на місці дії холодового подразника) до і після впливу холоду на загальний час відновлення температури:
ПЛ = (t1 – t2) : Т 

Де t1, t2 - температура шкіри до проведення проби та після неї; Т - загальний час відновлення температури шкіри.

Чим нижче значення ПЛ, тим більш досконалими є терморегуляторні можливості дитини й тим більш вона є загартованою до холоду.

Показник якості (ПЯ) — це частка від ділення часу швидкого відновлення температури шкіри (за 30 с більше ніж на 0,5 °С) до загального часу її відновлення.
2. Методика визначення асиметрії температури пахвових ямок. У дитини одночасно вимірюють температуру правої та лівої пахвових ямок. У загартованих дітей цей показник однаковий, у незагартованих — різниця температур складає 0,2-0,3 °С.
СПІВПРАЦЯ З БАТЬКАМИ

Раціональний режим дня з урахуванням вікових особливостей дитини, її повноцінне харчування, оптимальний руховий режим тощо посилюють позитивну дію загартовувальних заходів.

Загартовування може стати діючим чинником фізичного виховання тільки за умови проведення його у співпраці з батьками. Це дасть змогу проводити у режимі дня дитини загартовувальні заходи не тільки в дошкільному навчальному закладі, але й у домашніх умовах. Досить важливим є позитивне ставлення та особистий приклад дорослих у проведенні загартовувальних заходів, а також контакт ДНЗ з родиною, оскільки остання повинна здійснювати основні елементи загартовування в повсякденному житті. Дошкільний навчальний заклад повинен надати посильну допомогу щодо організації в родичах вихованців здорового способу життя.
