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Описание программы 

Название программы  

"Здоровье наших детей». Программа физического и валеологического развития детей. 

1. Краткая аннотация программы. 

ɼʘʥʥʘʷ ʧʨʦʛʨʘʤʤʘ ʩʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʘ ʚ ʩʠʣʫ ʦʩʦʙʦʡ  ʘʢʪʫʘʣʴʥʦʩʪʠ, ʧʨʦʙʣʝʤʳ ʩʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ʠ 

ʫʢʨʝʧʣʝʥʠʷ ʟʜʦʨʦʚʴʷ ʜʝʪʝʡ, ʚʦʩʧʠʪʳʚʘʶʱʠʭʩʷ ʚ ʜʦʰʢʦʣʴʥʳʭ ʟʘʚʝʜʝʥʠʷʭ. ʆʥʘ ʦʪʨʘʞʘʝʪ 

ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʳʝ ʧʦʜʭʦʜʳ ʢ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʤʫ ʨʝʰʝʥʠʶ ʟʘʜʘʯ ʦʟʜʦʨʦʚʣʝʥʠʷ ʠ ʢʦʨʨʝʢʮʠʠ ʟʜʦʨʦʚʴʷ 

ʜʝʪʝʡ-ʜʦʰʢʦʣʴʥʠʢʦʚ. 

Программа определяет содержание и организацию образовательного процесса для 

детей дошкольного возраста; основывается на физиологических, психолого-педагогических, 

валеологических исследованиях. Содержание Программы включает совокупность 

образовательных областей, которые обеспечивает разностороннее развитие детей с учетом 

их возрастных и индивидуальных.  

Стратегическая цель программы: 

mailto:ekb-mdou116@mail.ru
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приобщение развивающейся личности ребенка дошкольного возраста к культурно-

историческому опыту человечества по сохранению здоровья; воспитание основ культуры 

здоровья, формирование представлений ребенка о себе, своем здоровье и физической 

культуре; формирование способов физкультурно-оздоровительной деятельности, здорового 

образа жизни, привычки вести ЗОЖ, соблюдать правила гигиены и охраны своего здоровья, 

воспитание системы отношений ребенка к своему «физическому Я», здоровью как главной 

ценности жизни и физической культуре; формирование потребности в разнообразной 

двигательной деятельности и активности; обеспечение физической готовности ребенка к 

школе, его способности успешно войти в новый режим и условия учебной деятельности, 

сохранить высокую работоспособность и преодолеть неизбежные трудности без потерь для 

своего физического и психического здоровья, осознавать свое «физическое Я» и понимать 

зависимость между состоянием своего здоровья и развитием двигательных способностей. 

Она  обладает целым рядом особенностей. 

1. Вся жизнедеятельность ребёнка в детском саду рассматривается под 

оздоровительным аспектом. Выделяются доминирующие цели, в соответствии с 

которыми определяется основная деятельность, позволяющая эффективно проводить 

оздоровительно-образовательную работу. В одних случаях это может быть игра, в других 

– НОД или общение, в третьих – познавательная деятельность. 

2. Программа учитывает климато-географические и экологические особенности региона. 

Акцент в оздоровительной работе делается на профилактику простудных заболеваний, 

нарушений опорно-двигательного аппарата, что особенно актуально. 

3. Важнейшую роль в программе играет музыка, которая является не дополнительным 

материалом, а интегральной основой курса. С помощью музыки проводится 

развивающий дозированный эмоциональный тренинг, который приводит к улучшению 

психологического и физиологического состояния ребёнка.  

4. Одна из особенностей программы – еженедельные оздоровительные занятия, 

построенные с учётом возрастных критериев. В структуру оздоровительных занятий тесно 

вплетены различные виды деятельности: наряду с дыхательными и двигательными 

упражнениями, психологическими этюдами ребёнок поёт, танцует, импровизирует. 

Синтез различных видов деятельности подчинён одной цели – мотивации здорового 

образа жизни и формированию здоровья. 

5. Использование малых форм народного фольклора (потешек, приговорок, закличек, 

прибауток) для оздоровительных пауз способствует воспитанию детей в русле 

национальных традиций. В построении многих оздоровительных и познавательных 
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занятий использованы сюжеты русских народных сказок. 

6. Оздоровительная работа проводится в тесном сотрудничестве с семьями 

воспитанников. 

При разработке программы мы исходим из понимания того, что здоровье человека 

включает несколько взаимозависимых и взаимообусловленных аспектов.   Это физический, 

интеллектуальный, эмоциональный, социальный, личностный и духовный аспекты здоровья.   

Под физическим аспектом здоровья понимается то, как функционирует наш организм, 

здоровье всех его систем.  

Под интеллектуальным – как мы получаем информацию, знание того, где можно 

получить важную информацию  и как пользоваться уже полученной информацией.  

Эмоциональный аспект здоровья означает понимание своих чувств и умение выражать 

их.  

Социальный аспект  здоровья  подразумевает осознание себя в качестве личности 

мужского или женского пола и взаимодействие с окружающим.   

Личностный аспект здоровья означает то, как мы осознаём себя в качестве личности, как 

развивается наше «я», чего мы стремимся достичь, и что каждый понимает под успехом.  

Духовный аспект  здоровья - суть нашего бытия, то, что действительно важно для нас, 

то, что мы более всего ценим. 

Существенные перемены в социальной, экономической и социокультурных сферах 

вызывают соответствующие изменения в жизнедеятельности всего общества.  

Результаты микросоциальных процессов отражаются на здоровье и развитии ее самых 

незащищенных членов – детей.  

Высокий уровень заболеваемости на территории Свердловской области, растущая 

социальная и психологическая дезадаптация семей, неблагоприятная экологическая 

обстановка, ослабление в связи с этим защитных сил организма дошкольника, определили 

содержание работы МАДОУ № 116.  

2. Обоснование актуальности и перспективности опыта, его практическая 

значимость. 

Происходящие в государстве, обществе и образовании перемены предъявляют новые 

требования к характеру и качеству отношений дошкольного учреждения и семьи. Сегодня 

изменилось отношение государства к семье, стала другой и сама семья.  

В России сложилась крайне отрицательная демографическая ситуация, когда каждое 

поколение родившихся по численности меньше поколения своих родителей и не может 

восполнить  убыли населения. Такой тип воспроизводства населения не отмечался ни в 

одной стране мира, даже во время войны. Этот пример говорит о социальной катастрофе, 
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связанной, прежде всего, с национальной безопасностью и состоянием здоровья будущего 

поколения России.  

В связи с этим проблема ухудшения здоровья населения страны и особенно детей 

становится национальной. Подписанное В. Путиным постановление «О повышении роли 

физической культуры и спорта в формировании здорового образа жизни  населения» 

показывает беспокойство государства за будущее страны. Значимость данной проблемы 

определена в Законе «Об образовании» (подраздел 2, ст.1, ч.1), Федеральной программе 

развития образования, Концепции модернизации российского образования, Национальной 

доктрине образования, в Конвенции о правах ребенка и Всемирной декларации об 

обеспечении выживания, защиты и развития детей (1991 г.).  

Как известно, важнейшим условием полноценного развития дошкольника является 

достаточная двигательная активность в течение дня. Многочисленные исследования  

свидетельствуют, что нормальное умственное и речевое развитие ребенка в значительной 

мере обусловлено развитием его моторной сферы. Однако, в условиях семьи недостаток 

движений, который дети нередко испытывают в дошкольном  учреждении, не восполняется 

дома. 

В семье подавляющее большинство родителей основное внимание уделяют 

умственному воспитанию ребенка, обучая его чтению, письму, счету, иностранному языку, 

рисованию. Из всех опрошенных родителей только 20% совместно с детьми совершают 

загородные прогулки, прогулки в парки, скверы. Во время обычных прогулок недостаточно 

используются такие важные для развития моторики ребенка спортивные упражнения, как 

катание на коньках, ходьба на лыжах, езда на велосипеде, катание на роликовых коньках и 

самокатах. Крайне редко используются на прогулке спортивные игры – баскетбол, 

бадминтон, настольный теннис. Достаточно серьезные нарушения в семье выявлены и в 

организации питания детей, в частности, некоторые родители устраивают ужин почти 

перед самым сном, допускают нарушения интервалов меду приемами пищи, что приводит к 

снижению у детей аппетита, а нередко – к дисфункции желудочно-кишечного тракта. К 

подобным нежелательным осложнениям приводит также применение родителями 

неправильных приемов во время еды – насильственное кормление детей, уговоры, чтение 

или рассказывание сказок. 

Как известно, закаливающие мероприятия могут быть эффективны только тогда, 

когда они проводятся в комплексе, систематически и в дошкольном учреждении, и дома. 

Однако, как выяснилось, в семье менее чем в половине случаев дети не регулярно 

выполняют гигиенические правила – не чистят зубы, не моют ежедневно ноги, не 

выполняют простейшие водные процедуры, которые старшие дошкольники могут 
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осуществлять самостоятельно. 

Если в семье сложились доброжелательные взаимоотношения, внимательное 

отношение к ребенку, соблюдается режим дня, соответствующий возрасту дошкольника, 

если у него имеется возможность заниматься любимой игрой – все это в совокупности 

служит основой поступательного развития. Воспитывать здорового ребёнка можно лишь, 

когда соблюдаются единые требования детского сада и семьи в вопросах воспитания, 

оздоровления, распорядка дня, двигательной активности, гигиенических процедур, 

культурно-гигиенических навыков, развития двигательных навыков.  

Проведя социально-гигиенический скрининг условий и образа жизни семей 

воспитанников, получили следующие результаты (приложение №1):  

- ответы недостоверны  -  0;  

- семья ведет в целом здоровый образ жизни – 25 %;  

- семья тяготеет к здоровому образу жизни – 23 %;  

- здоровый образ жизни в семье не сложился – 43 %;  

- проигнорировали – 9 %.  

Из полученных результатов сделали вывод, что часть родителей (48 %) пытаются вести 

здоровый образ жизни, а значит есть единомышленники, на которых можно опереться. 

Естественно, что работа с родителями, тем более в такой трудной области как приобщение к 

здоровому образу жизни, задача сложная, но добиться даже небольшой положительной 

динамики в этом направлении  по силам дошкольному учреждению любого типа.  

Отечественной системой дошкольного образования накоплен ценный опыт 

взаимодействия с семьёй, однако, ухудшение здоровья дошкольников и современные 

социальные условия диктуют новые подходы к организации этого процесса с целью 

физического развития и формирования у дошкольников навыков здорового образа жизни. 

ʇʨʦʪʠʚʦʨʝʯʠʷ:  

¶ между низким уровнем здоровья детей, поступающих в дошкольное образовательное 

учреждение и требованиями федеральных документов к уровню их здоровья на момент 

окончания ДОУ; 

¶ между общепринятой и очевидной необходимостью совместной работы дошкольного 

образовательного учреждения и семьи в вопросах физического развития и 

формирования навыков здорового уровня жизни у дошкольников и недостаточным 

уровнем субъектов образовательного процесса к осуществлению данной деятельности. 

Можно выделить следующие негативные факторы, влияющие на здоровье детей: 

Фактор 1. Стрессовая педагогическая практика. Адаптация к условиям ДОО является 

активным процессом, приводящим к негативным результатам (стресс) у некоторых детей. 
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Фактор 2. Интенсификация учебного процесса.  

Фактор 3. Помимо регламентированных занятий в детском саду дети  посещают, 

дополнительные курсы подготовки к школе. Это приводит к перегрузке детей 

регламентированной деятельностью. 

Фактор 4. Низкая информированность родителей в вопросах охраны и укрепления 

здоровья. 

Фактор 5. Одной из причин заболеваемости детей дошкольного возраста  является их 

постоянный контакт друг с другом, инфекции быстро передаются от одного ребенка к 

другому. 

Фактор 6. Несоответствие методик и технологий обучения возрастным и 

индивидуальным особенностям детей. 

Фактор 7. Нерациональная организация образовательной деятельности (в том числе 

физкультурно-оздоровительной). 

Фактор 8. Отсутствие полной преемственности в области здоровьесбережения между 

детским садом и семьёй. 

Данные факторы влекут за собой отрицательные социальные последствия:  

Схема 1.  

 

Проблема: определить направления и содержание деятельности по взаимодействию 

ДОУ и семьи в вопросах физического развития и формирования навыков здорового уровня 

жизни у дошкольников. 

Идея изменения: стремление к достижению высоких образовательных результатов 

заключается во введении здоровьесберегающих технологий в воспитательно-

образовательный процесс, в формировании здорового образа жизни, разработке 

инновационных форм взаимодействия с семьёй, осуществлении мониторинга показателей 
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индивидуального развития, прогнозировании вероятных изменений в состоянии здоровья 

детей и проведении соответствующих коррекционных мероприятий с целью обеспечения 

успешной работы. 

Объект изменения ï процесс взаимодействия семьи и ДОО  в формировании 

здорового образа жизни дошкольников. 

Предмет – формы и методы взаимодействия воспитателей ДОО, родителей и 

медицинских работников в организации и проведении просветительной и физкультурно-

оздоровительной работы с  дошкольниками  по формированию здорового образа жизни. 

Цель: определение направлений и содержания взаимодействия ДОО и семьи в 

вопросах  физического развития дошкольников и формирования у них навыков здорового 

образа жизни.  

Гипотеза:  эффективность воспитательно-образовательной и физкультурно-

оздоровительной работы в ДОУ, направленной на формирование здорового образа жизни, 

сохранение и укрепление здоровья дошкольников, повысится при создании и реализации 

следующих педагогических условий: 

¶ активном взаимодействии семьи и ДОО в формировании здорового образа жизни 

дошкольников;  

¶ при создании развивающей образовательной среды, способствующей развитию 

личности дошкольника, формированию здорового образа жизни, сохранению и 

укреплению его здоровья; 

¶ при воспитании ценностного отношения детей к здоровью и здоровому образу жизни 

путем развития педагогических и гигиенических знаний у воспитателей  и  родителей; 

¶ при разработке и внедрении в воспитательный  процесс  ДОО  здоровьесберегающей 

программы с применением доступных средств оздоровительной физической культуры 

и форм занятий, соответствующих возрасту и уровню подготовленности 

дошкольников; 

¶ при индивидуализации и дифференциации средств физической культуры и форм 

закаливания с учетом возраста, индивидуальных особенностей и состояния здоровья 

дошкольников. 

В соответствии с целью и гипотезой решаются  следующие задачи: 

1. Изучить особенности организации здоровьесберегающего пространства в детском саду; 

2. Изучить состояние проблемы в научно-методической литературе и передовой 

педагогический опыт, применяемый при оздоровлении и физическом развитии детей в 

других ДОО; 
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3. Посредством социологического исследования определить ценностные ориентации 

семьи в вопросах образования, воспитания и оздоровления дошкольников. 

4. Разработать модель взаимодействия ДОО и семьи в вопросах воспитания здорового 

дошкольника. 

5. Разработать, апробировать и реализовать комплексы лечебно-профилактических, 

коррекционно-оздоровительных и физкультурных мероприятий; 

6. Мотивировать сотрудников ДОО на реализацию проекта. 

7. Повысить квалификацию педагогов и сотрудников ДОО в области здоровьесбережения 

детей дошкольного возраста. 

8. Обеспечить овладение выпускниками детского сада знаниями о здоровом образе 

жизни, осознание ими ответственности за своё здоровье, прямой зависимости между 

поведением и здоровьем; 

9. Экспериментально проверить эффективность внедрения инновационных форм работы с 

детьми и родителями по физическому развитию.  

10. Разработать методические рекомендации по использованию комплексной технологии 

по здоровьесбережению в ДОО и семье. 

Методы: Наблюдение за влиянием образовательного процесса на состояние здоровья и 

физическое развитие детей, проведение микроисследований в области соблюдения здорового 

образа жизни, правильного режима дня, двигательной активности детей (анкетирование, 

опрос, наблюдение); анализ полученной педагогической и медико-профилактической 

информации с целью коррекции и дальнейшей разработки психолого-педагогического и 

валеологического сопровождения образовательного процесса, мониторинг. 

Основное содержание деятельности:   

¶ Проведение микроисследований в области соблюдения здорового образа жизни, 

правильного режима дня, двигательной активности детей; выявление ценностных 

ориентиров семьи (анкетирование, опрос, наблюдение). 

¶ Анализ полученной педагогической и медико-профилактической информации с целью 

коррекции и дальнейшей разработки системы здоровьесберегающих технологий в 

ДОО. 

¶ Создание системы здоровьесберегающей деятельности, с учётом потребностей, 

ресурсов, условий детского сада. 

¶ Мониторинг  результатов использования здоровьесберегающих  технологий. 

¶ Мотивация педагогов на работу по реализации проекта. 

¶ Систематизация полученных результатов. 
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¶ Обобщение и распространение полученного опыта.  

¶ Улучшение материально-технической базы детского сада и оснащение его 

методической литературой. 

 Методологическую основу составили: учение о закономерностях и движущих силах 

физического и психического развития личности ребенка (А.В. Запорожец, С.Л. Рубинштейн, 

А.Н.Леонтьев); теория и практика личностно-ориентированного образования 

(Е.В.Бондаревская, В.В.Сериков, В.Т.Фоменко, И.С.Якиманская); учения о зонах 

актуального и ближайшего развития (Д.С.Выготский); учение о здоровье и здоровом образе 

жизни (О.А.Александров, Н.М.Амосов, И.И.Брехман); концептуальные идеи педагогики и 

психологии здоровья и формирования здорового образа жизни (ВМ.Я.Виленский, 

Н.Д.Граевская, В.Н.Савицкая); теория и практика формирования здорового образа жизни, 

сохранения и укрепления здоровья (Н.П.Абаскалова, Р.И.Айзман, М.Я.Виленский, 

В.А.Смирнов); теория реализации ценностного, комплексного и индивидуально-

дифференцированного подходов к сохранению и укреплению здоровья и формированию 

здорового образа жизни (О.А.Александров, Л.И.Лубышева, В.Д.Сонькин А.Г.Сухарев, 

А.Г.Щедрина и др.). 

Научная новизна исследования состоит в том, что в нем: выявляются  эффективные 

средства, формы и методы взаимодействия семьи и ДОО  в формировании здорового образа 

жизни дошкольников и определяются  эффективные формы и методы организации 

просветительной и физкультурно-оздоровительной работы в условиях  ДОО и семьи с 

участием воспитателей, родителей и медицинского персонала.  

Ведущая педагогическая идея опыта заключается в реализации развивающего 

обучения через  учение без принуждения, основанного на достижении успеха, на 

переживании радости познания себя и окружающих, на подлинном интересе на основе 

сотрудничества педагогов и детей, взаимного доверия с применением инновационных 

здоровьесберегающих технологий. 

Программа физического и валеологического развития дошкольников «Здоровье наших 

детей» разработана в  соответствии с: 

¶ Законом  РФ «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ;  

¶ Уставом        Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 

детского сада общеразвивающего вида с приоритетным осуществлением деятельности по 

познавательно-речевому развитию воспитанников № 116;  

¶ Федеральным  государственным образовательным стандартом дошкольного образования 

(Приказ № 1155 от 17.10.2013г.); 
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¶ СанПиН 2.4.1.3049-13 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 

содержанию и организации режима работы  дошкольных образовательных организаций»; 

¶ учётом примерной основной образовательной программы дошкольного образования; 

¶ учётом рекомендаций авторов примерной основной общеобразовательной программы 

«Детство»; 

¶ учётом основной образовательной программы ДОО; 

¶ учётом социального заказа семьи и школы, с учётом возрастных и индивидуальных 

особенностей контингента воспитанников ДОО. 

Природа позаботилась о нашем ресурсе здоровья, наградив нас от рождения 

структурной и сенсорной информационными системами, обладающими способностью к 

саморегуляции и поддержанию жизни. Дальше всё зависит от того, как мы распорядимся 

природным даром, зависит от нашего образа жизни. К факторам, влияющим на здоровье 

детей являются условия окружающей среды и природно-климатические факторы, 

биологические и генетические обстоятельства, социально-экономические условия, 

гиподинамия, проблема детских стрессов,  которые являются следствием дефицита 

положительных эмоций у ребенка и отрицательной психологической обстановки в семье.  

Рассмотрим социально-экономические и культурно-демографические составляющие, 

оказывающие непосредственное влияние на состояние здоровья дошкольников. 

3. Социально-экономическая, культурно-демографическая ситуация 

Железнодорожного района. 

Демография.  

По данным государственной статистики на 01.01.2011 на территории 

Железнодорожного района проживает 153,7 тыс. человек (на 1100 человек больше, чем в 

2009 году). За 11 месяцев 2011 года в Железнодорожном районе зарегистрировано 1990 

рождений. В то же время за 11 месяцев на 27% снизилась смертность населения (в 2011 году 

– 1641 случая, в 2010 году – 2260). Таким образом, за счет естественного прироста 

численность населения района за 11 месяцев увеличилась на 349 человек. Вместе с тем в 

районе увеличивается число регистрации браков. В 2011 зарегистрировано 2152 брака, что 

на 141 больше, чем в 2010 году, а разводов в 2,5 раза меньше (их 853).  

Надо отметить и увеличение числа долгожителей (в возрасте 100 и более лет) – в 2010 - 

7 человек (из них - 1 мужчина, 6 женщин), в 2011 году - 10 человек, (2 мужчин, 8 женщин). 

Также увеличилось число долгожителей супружеской жизни. В течение 2011 года проведено 

чествование 13 семей юбиляров супружества – 2 железных свадьбы (65 лет совместной 

жизни), 4 бриллиантовых (60 лет), 7 золотых (50 лет) и одна изумрудная пара (55 лет), Всего 
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в Железнодорожном районе 107 семей - юбиляров супружества и все они объединены в 

общественную организацию «Клуб золотых сердец». 

В МАДОУ № 116  118 детей воспитываются в полных семьях; 55% семей имеют 

по 2 и более детей. 

Спорт. 

В районе 6 муниципальных детско-юношеских спортивных школ («Уралочка», 

«Динамо», «Локомотив», «Локомотив-Изумруд», «Динамо» по единоборствам и ДЮСШ по 

тхэквондо), 20 спортивных площадок и кортов. В системе ДЮСШ занимаются более 3,0 тыс. 

детей и подростков, работают 160 тренеров-преподавателей. Развиваются 22 вида спорта. 

Наиболее популярными являются волейбол, спортивная аэробика, фигурное катание, каратэ, 

кикбоксинг, спортивная гимнастика.  

Промышленность.  

Базовые отрасли промышленности для Железнодорожного района - это производство 

пищевых продуктов (составляет 57% в общем объеме производства), машиностроение и 

металлообработка (10%), производство транспортных средств и оборудования (7%), 

резиновых и пластмассовых изделий (6%), электрооборудования (5%), строительных 

материалов (4%), химическое производство (2%). 

Реальную сферу экономики района представляют 37 крупных и средних предприятий, 

из них 27 - обрабатывающие, девять организаций по производству и распределению 

электроэнергии, газа и воды, одно предприятие по добыче полезных ископаемых. 

Наиболее крупные предприятия, расположенные на территории района, - это, конечно, 

Свердловская железная дорога (филиал ОАО «РЖД»), «Екатеринбургэнерго», «Регионгаз-

инвест», «Уралтехгаз», «Уралпластик», «Уралтрансмаш», Первая молочная компания, 

СМАК, Хладокомбинат № 3. 

МАДОУ находится в непосредственной близости промышленных предприятий 

«Уралмашзавод», «Завод минераловатных изделий»; вблизи железной дороги. 

Здравоохранение. 

На территории Железнодорожного района расположены 7 муниципальных, 2 

ведомственных и 26 частных учреждений и предприятий медицинского и аптечного 

профиля. В соответствии с Национальным проектом «Здоровье» проведена массовая 

вакцинация населения района против гриппа. Вакцинировано 37,7 тыс. человек. 

Обязательные группы населения привиты на 100%, что исключает распространение 

инфекционных заболеваний. 

Городской детской больницей № 16 продолжена реализация мероприятий целевой  

Программы  экопатологии. Также вакцинировано 100% обязательного контингента детей от 
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таких инфекций как грипп, гапатит, корь. На базе Детской городской клинической больницы 

№ 9, являющейся единственной в городе, оказывающей все виды медицинской помощи 

детям, открыт и успешно работает ожоговый центр, отделение эндохирургии, а также после 

капитального ремонта открыто травматологическое отделение.  

Ранняя диагностика состояния здоровья детей Железнодорожного района позволяет 

проводить профилактическую и лечебно-оздоровительную  работу с детьми органами 

здравоохранения и образования. 

Результаты исследований детей МАДОУ № 116 свидетельствуют о том, что 

состояние здоровья детей нашего ДОО характеризуются следующими тенденциями:  

¶ болезни ЦНС наблюдаются у 34 детей (из 190);  

¶ заболевания эндокринной системы – 11; 

в т.ч. ожирение – 4; 

¶ болезни глаз – 20; 

в т.ч. близорукость – 5; 

¶ болезни ССС – 13; 

¶ болезни органов дыхания – 20; 

в т.ч. бронхиальная астма – 3; 

¶ болезни ЖКТ – 10; 

¶ болезни кожи – 10; 

¶ болезни КМС – 42; 

в т.ч. нарушение осанки – 6; 

плоскостопие – 10; 

¶ болезни ПМС – 16; 

в т.ч. почек – 9; 

гинекология – 7; 

врождённые аномалии – 8. 

 Также результаты исследования показали, что 10 детей относятся к категории часто 

болеющих. 

 Проведённый Swot-анализ позволил выявить сильные и слабые стороны в 

деятельности МАДОУ. 

Таблица 1.  

Сильные стороны  Слабые стороны  

Система работы  администрации и 

коллектива по охране жизни и здоровья 

Многих детей не вывозят за город в 

выходные дни и во время отпуска.  
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детей.  

Реализуется стратегический план улучшения  

здоровья детей; здоровьесберегающие 

технологии.  

Наличие высококвалифицированного 

специалиста по физической культуре.  

Организована деятельность спортивных 

секций, кружков на базе ДОУ.  

Традиционное проведение Дней здоровья, 

спортивных праздников, олимпиад, 

соревнований разного уровня:  

«Папа, мама, я – спортивная семья», 

«Быстрее, выше, сильнее» и т.д.  

Использование нетрадиционных методик 

закаливания, точечный массаж 

А.А.Уманского, оздоровление фитонцидами, 

оксигенотерапия, пальчиковая гимнастика, 

дыхательная гимнастика и т.д.)  

Проведение нетрадиционных  физкультурных 

занятий.  

Система профилактических мероприятий 

индивидуально  для каждой возрастной 

группой.  

Нет путевок в профилактории и санатории 

для педагогов.  

Нет возможности для активного отдыха детей 

(лыжи, плавание, спортивные игры) в 

выходные дни.  

Высокая заболеваемость дошкольников.  

Низкий уровень компетентности родителей.  

Отсутствие регулярного сбалансированного 

питания детей дома.  

 

Возможности  Угрозы и препятствия  

Создание единой здоровьесберегающей  

среды в ДОУ и семье.  

Индивидуальный подход к детям: 

формирование подгрупп для занятий 

физкультурой с учетом состояния здоровья.  

Привлечение родителей к участию в 

спортивных секциях на базе ДОО.         

Туризм.  

Проведение практикумов для родителей по 

здоровьесбережению.    

Неблагоприятная ситуация в социуме 

(курение, алкоголизм, наркомания 

родителей).  

Отсутствие у родителей потребности в 

здоровом образе жизни.  
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4. Ключевые понятия 

Для обеспечения процесса физического и валеологического развития дошкольника, как 

субъекта своей физкультурно-оздоровительной деятельности, разработанная нами 

программа предусматривает:  

- необходимый и доступный ребенку объем знаний и представлений о себе, своем 

здоровье и физической культуре человека, способах укрепления своего здоровья средствами 

санитарии и гигиены, физического воспитания и др.; 

- навыки здоровья и физической культуры, включающее разнообразные упражнения 

детей в выборе и конструировании вариантов своего здорового образа жизни в социальной 

действительности, обеспечивающие ребенку возможность избрать осознанно тот вариант 

поведения, который бы позволил устранить противоречие между здоровьем и нездоровьем;  

- приобретение детьми собственного опыта физкультурно-оздоровительной 

деятельности в социальной действительности с учетом отношения ребенка к себе, своему 

здоровью и физической культуре, формирующегося в реальной повседневной жизни детей, 

детской группы дошкольного учреждения, в семье. 

В этой связи концепция физического и валеологического развития дошкольников 

средствами физического и валеологического развития содержит следующие положения: 

1. Формирование первоначальных основ азбуки здоровья возможно и целесообразно в 

дошкольном возрасте, так как в возрасте до 7 лет в физическом развитии ребенка особое 

значение имеет эмоционально-двигательная сфера, опосредующая осознанное отношение к 

дальнейшему восприятию информации о способах жизнедеятельности человека, его 

здоровья. 

2. Осуществление работы по физическому и валеологическому воспитанию 

дошкольников с учетом принципов гуманного педагогического процесса: 

- личностной ориентации педагогического процесса, согласованности содержания 

ЗОЖ, форм и методов физкультурно-оздоровительной работы с актуальными возрастными 

интересами и потребностями детей, с особенностями развивающегося «образа физического 

Я» и характерными для детей способами познания;  

- индивидуально-дифференцированной  направленности,   реализуемой  путем 

стимулирования, оптимизации, компенсирования и коррекции физического развития и 

состояния здоровья как отдельных детей, так и подгрупп детей, обладающих общими 

чертами и темпами развития, уровнем здоровья,  

- постоянного прогрессивного движения личности, предполагающего возможность 

трансформации системы знаний о физической культуре человека и его здоровье в 

физкультурно-оздоровительную деятельность;  
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- обеспечения эмоционально-психологического комфорта, в соответствии с которым все 

видь и формы физкультурно-оздоровительной деятельности должны обеспечивать не только 

выполнение норм двигательной активности детей, но и создавать каждому ребенку чувство 

уверенности в своих физических возможностях, приносить опыт успеха, признания со 

стороны окружающих близких людей;  

- культуросообразности, учетом природно-климатических, этнокультурных требований и 

культурно-исторических особенностей региона. 

3.  Построение работы по физическому и валеологическому воспитанию организуется с 

учетом общенаучных методологических подходов. Комплексный предполагает 

интегрирование содержания, форм и методов обучения и воспитания, обеспечивает 

формирование у детей системы взаимосвязанных знаний о физической культуре, которые 

лежат в основе «идеомоторных» образов, обобщенной логике физкультурно-

оздоровительной    деятельности человека, развивают положительное отношение к миру 

движений и самостоятельное использование их в своей жизнедеятельности. Деятельностный 

предусматривает наполнение значимыми для ребенка видами двигательной деятельности, в 

основе которой лежат движения, производимые посредством собственной воли, выполняя 

которые, ребенок привыкает к занятиям физической культурой, постепенно развивается 

богатое двигательное воображение, хорошо развитые игровые и физические способности. 

Системно-структурный позволяет выстроить целостную педагогическую систему 

физического и валеологического образования в ДОУ и семье. 

4. Формирование системы знаний и представлений о физической культуре, спорте, 

здоровье человека осуществляется по типу развивающего обучения, одной из форм которого 

является поэтапное развивающее взаимодействие с детьми в процессе «занимательной 

физкультуры». Оно предусматривает выполнение двигательных заданий, решение 

проблемных ситуаций, связанных с образом жизни человека, моделирование способов 

физкультурно-оздоровительной деятельности.  

5. Педагогическая система физического и валеологического образования 

представляется единством цели и содержания, усложняющихся с возрастом, форм и методов 

работы. 

Все перечисленные условия одновременно являются критериями для мониторинга 

физического здоровья дошкольников. 
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Схема 2. 

Основные направления деятельности сотрудников ДОО  
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5. Ресурсы Программы 

Научно-методические:  

Á функционирование творческой группы по реализации программы в ДОО; 

Á разработка механизма, критериев и показателей оценки результативности реализации 

программы; 

Á внедрение системы методических консультаций по ходу реализации программы;  

Á оснащение педагогов методическими пособиями и рекомендациями по 

здоровьесбережению и формированию у детей предпосылок здорового образа жизни. 

Кадровые:  

Á создание условий для повышения квалификации, подготовки и переподготовки 

специалистов; 

Á привлечение необходимых специалистов извне; 

Á создание творческих групп; 

В детском саду работают квалифицированные и профессионально компетентные 

педагоги.  В детском саду работают   специалисты: воспитатели, музыкальный руководитель, 

инструктор по физической культуре, педагоги дополнительного образования (ритмика, 

художественный труд). 

 



19 

 

Таблица 2. 

Показатели кадровой структуры МАДОУ 

№п/

п 

Показатели 2014 

1 Количество учащихся  (чел.) 140 

2 Численность педагогов (чел.) 11 

3 Распределение педагогов по стажу работы (чел./%)  

 - до 2 лет 2 

 - от 2 до 5 лет 2 

 - от 5 до 10 лет 3 

 - от 10 до 20 лет 2 

 - более 20 лет 3 

 в том числе свыше 55 лет - 

4 Распределение руководителей по стажу работы (чел./%)  

 - до 2 лет  

 - от 2 до 5 лет  

 - от 5 до 10 лет  

 - от 10 до 20 лет 1 

 - более 20 лет 1 

 в том числе свыше 55 лет - 

5 Уровень образования и квалификации (чел./%) 

Высшее 

8 

 Незаконченное высшее - 

 Среднее профессиональное  3 

 Начальное профессиональное - 

 Среднее 1 

 Наличие ученой степени - 

6 Квалификационные категории педагогических работников (чел./%) 

Аттестованы всего 

10 

 Высшая 3 

 Первая 7 

 Вторая - 

 Соответствие должности - 

 Аттестованы по новому Порядку аттестации 6 
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Информационные:  

Á мониторинговые мероприятия; 

Á организация мероприятий по информированию общественности о ходе реализации 

программы; 

Материально-технические:  

Á оснащение ДОО физкультурным оборудованием, тренажёрами; 

Финансовые:  

Á смета расходов ДОО; 

Á внебюджетная деятельность ДОО, в том числе спонсорская и благотворительная 

помощь. 

 Не аттестованы - 

7 Квалификационные категории руководителей (первое лицо ОУ) 

(чел/%) 

Аттестованы  всего 

2 

 Высшая 2 

 Первая - 

 Соответствие должности 1 

 По новому Положению на соответствие должности  1 

6.Перечень и описание программы мероприятий по формированию здорового образа 

жизни. 

Созданные условия по охране здоровья воспитанников и работников образовательного 

учреждения соответствуют государственным и местным требованиям. 

Для организации питания в детском саду имеется пищеблок, оснащенный 

необходимым  технологическим оборудованием для приготовления пищи. Пищеблок имеет 

полный набор цехов и помещений. Объемно-планировочное решение помещений пищеблока 

предусматривает последовательность технологических процессов, исключает встречные 

потоки сырой и готовой продукции. Все торгово-технологическое оборудование находится в 

рабочем состоянии. В 2008 году произведена замена электрических плит, холодильного 

оборудования. Установлен фильтр для очистки воды. 

  Поставка продуктов осуществляется по договорам и муниципальным контрактам 

(документы имеются в наличии на все виды продуктов). Обеденные зоны выделены в 

групповых комнатах. В детском саду 3-х разовое питание с усиленным полдником, 

дополнительной витаминизацией третьих блюд. Примерное десятидневное меню 

согласовано с Роспотребнадзором. 
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Вакцинация воспитанников осуществляется в процедурном (прививочном) кабинете. В 

каждом групповом помещении,  на пищеблоке, в прачечной имеются аптечки с необходимой 

комплектацией препаратов для оказания первой доврачебной помощи. 

1. МАДОУ представляет собой типовое здание общей площадью – 1363,2 кв.м. Типовой 

проект на 140 мест. 

2. Территория общей площадью – 6783 кв.м. 

3. Специализированные кабинеты для оказания образовательных,  медицинских, 

оздоровительных и консультационных услуг: 

¶  Групповые помещения – 6; 

¶  Спальные комнаты – 6; 

¶  Приёмные – 6; 

¶  Музыкально-физкультурный зал; 

¶  Прачечная – 1; 

¶  Кастелянная – 1; 

¶  Пищеблок – 1; 

¶  Медицинский кабинет – 1; 

¶  Процедурный кабинет – 1; 

¶  Кабинет музыкального руководителя – 1; 

¶  Кабинет заведующего – 1; 

¶  Методический кабинет – 1; 

¶  Кабинет завхоза - 1; 

¶  Кладовка для хранения спортинвентаря и музыкальных костюмов – 1. 

Санитарно-бытовые условия всех помещений соответствуют санитарно-

эпидемиологическим нормам. 

Материально-техническое оснащение медицинского кабинета: 

Медицинский блок состоит из 3 кабинетов: процедурного, медицинского, изолятора. 

Имеется медицинское оборудование: 

- облучатель ультрафиолетовый передвижной УГД2; 

- облучатель ртутно-кварцевый ОРК-21; 

- тонометр; 

- весы медицинские; 

- ростомер. 

Материально-техническое оснащение музыкально-физкультурного зала: 

Для проведения физкультурных занятий в ДОО имеется  необходимое спортивное 
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оборудование: скамейки, мячи, палки гимнастические, кегли, маты, массажные дорожки, 

скакалки, обручи, детские тренажёры.  

Материально-техническое оснащение групповых помещений соответствует 

федеральным требованиям, предъявляем к условиям реализации ООП ДО. Групповые 

помещения оснащены необходимой мебелью в достаточном количестве, соответствующей 

росту детей. В группах педагогами систематизирован дидактический, демонстрационный и 

раздаточный материал в соответствии с разделами программы, оборудование для занятий 

физической культурой. Имеется достаточное количество игрового оборудования: 

сюжетообразующие наборы материалов для сюжетно-ролевых игр, игровые строительные 

наборы, мягкие модули, дидактические игры, игры-забавы, настольно-печатные игры по 

всем направлениям развития детей, спортивное оборудование для физического развития; 

альбомы, детские книги, аудиозаписи, имеются уголки для развития зрительного восприятия 

и коррекции отклонений в развитии (уголки по развитию речи, мелкой моторики и 

тактильных ощущений, сенсорного развития, развития ориентировки в пространстве). Для 

организации образовательного процесса  имеются технические  средства обучения. 

На территории ДОУ 6 прогулочных участков, спортивная площадка, оснащённые 

необходимым игровым и спортивным оборудованием. 

 Профилактические и оздоровительные мероприятия, проводимые для 

воспитанников: 

Для детей, состоящих на диспансерном учёте, ослабленных и частоболеющих 

составляется индивидуальная карта-программа оздоровления (приложение №2). 

Кроме традиционных система физкультурно-оздоровительных мероприятий включает 

инновационные формы работы с детьми от 2 до 7  лет (оздоровительно-игровой «час», «час» 

двигательного творчества, динамический «час»). 

Таблица 3. 

Содержание Группа Сроки Ответственные Время 

Оптимизация        режима   

Организация        жизни 

детей        в адаптационный       

период, создание комфортного 

режима  

все ежедневно  

   

   

Старшая 

медицинская 

сестра 

воспитатели    

В  

течение 

года  

Организация двигательного режима    

Формы Младший возраст Старший возраст 
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организации Младшие 

группы 

Средние 

группы 

Старшие 

группы 

Подготовитель-

ные группы 

Организованная 

деятельность 

6 час. 

в неделю 

8 час. 

в неделю 

10 и более час. в неделю 

Оздоровительно-

игровой «час» 

1 раз в неделю 1 раз в неделю 1 раз в неделю 

«Час» 

двигательного 

творчества 

 1 раз в неделю 1 раз в неделю 

Динамический  

«час» 

 1 раз в день 1 раз в день 

Зарядка 

Утренняя 

гимнастика 

6-8 минут 6-8 минут 8-10 минут 10-12 минут 

Упражнения 

после дневного 

сна 

5-10 минут 5-10 минут 5-10 минут 5-10 минут 

Подвижные 

игры 

 

 

Не менее 2-4 раз в день 

6-10 минут 10-15 минут 15-20 минут 15-20 минут 

Спортивные 

игры 

- Целенаправленное обучение педагогом не реже 1 раза 

в неделю 

Спортивные 

упражнения 

 

 

 

Целенаправленное обучение не реже 1 раза в неделю 

Велосипед - 5 

мин. 

8-12 минут 8-15 минут 8-15 минут 

Лыжи - 10 

минут 

10 минут 15 минут 20 минут 

Физкультурные 

упражнения на 

прогулке 

 

 

Ежедневно с подгруппами 

 10-12 минут 10-15 минут 10-15 минут 

Спортивные 

развлечения 

 

 

1-2 раза в месяц 

20 минут 30 минут 30 минут 40-50 минут 

День здоровья 

 

 

Не реже 1 раза в квартал 

Неделя 

здоровья 

Не реже 1 раза в квартал 
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Самостоятельная 

двигательная 

деятельность 

4 раза в 

неделю 

4 раза в 

неделю 

4 раза в 

неделю 

4 раза в неделю 

 

Физкультурные занятия  Все 

группы 

3 раза в 

неделю  

инструктор по 

ФИЗО 

   

В  

течение 

года   

   

   

"ленивая" гимнастика в постели Все 

группы 

Ежедневно  Воспитатели  

Прогулки с включением 

подвижных игр  

Все 

группы 

Ежедневно  Воспитатели  

Музыкально-ритмические 

занятия  

Все 

группы 

2 раза в 

неделю  

Музыкальный 

руководитель  

Гимнастика глаз  Все 

группы 

На занятиях  Воспитатели  

Пальчиковая гимнастика  Все 

группы 

3-4р в день  Воспитатели  

 Охрана психического здоровья, профилактика заболеваемости  

Релаксация: минута тишины, 

муз.паузы 

все 2 раза в день  Воспитатели  Постоянно 

Точечный массаж 

А.А.Уманского  

Ст.д.в.  1-2 раза день  инструктор по  

ФИЗО 

Дыхательная гимнастика  

в игровой форме  

   

   

3 раза в день 

   

Воспитатели  

   

   

 Закаливание с учетом состояния здоровья ребенка 

Формы закаливания и оздоровительные мероприятия выбраны с учетом доступности 

для систематического выполнения и имеющие минимальные медицинские 

противопоказания: 

Воздушные ванны  все Ежедневно  Воспитатели  В теч.  

года  Прогулки на воздухе  все Ежедневно  Воспитатели  

Хождение     босиком     по     

«дорожкам здоровья»  

все Ежедневно  

   

Воспитатели  

   

Игры с водой  все Во        время  

прогулки  

Воспитатели  

 

Июнь-  

август  

Полоскание зева кипяченой водой  Средняя- После   воспитатели  В  
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подгото-

вительная  

приема 

пищи  

течение 

года  

Обширное  умывание прохладной 

водой 

Средняя-

подгото-

вительная  

Ежедневно  Воспитатели  В теч.  

года  

Обливание  ног водой в теплое время 

года 

Средняя-

подгото-

вительная  

Ежедневно  Воспитатели  В 

тёплое 

время 

года  

 Лечебно-оздоровительная работа 

Витамины «Ревит», 

поливитамины  

Все 

группы 

1 раз в 10 

дней  

Старшая 

медицинская 

сестра  

Октябрь-

март  

Лекарственная  терапия – 

оксолиновая мазь в нос, 

интерферон, дибазол, настойка 

элеутерококка 

Все 

группы 

По схеме  Старшая 

медицинская 

сестра  

 

Витаминизация 3 блюда  Все 

группы 

ежедневно  Старшая 

медицинская 

сестра 

В теч.года 

Витаминизированное  питье: 

отвар шиповника 

Все 

группы 

ежедневно  Старшая 

медицинская 

сестра 

В теч.года 

Оксигенотерапия   (кислородные 

коктейли) 

 

Все 

группы 

10 дней 

каждые две 

недели 

Старшая 

медицинская 

сестра 

В теч.года 

   

Санитарно-просветительская работа с педагогическим коллективом, родительской 

общественностью: 

В практике работы заместителя руководителя дошкольного учреждения существуют 

разные формы работы с педагогами, направленные на повышение их квалификации и 

мастерства. В нашем учреждении используются следующие формы для повышения 

профессиональной компетентности педагогов: 

¶ мастер-классы; 
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¶ педагогические мастерские; 

¶ обучающие семинары; 

¶ тематические семинары. 

 

Таблица 4. 

ʅʘʣʠʯʠʝ ʠ ʨʝʘʣʠʟʘʮʠʷ ʩʦʙʩʪʚʝʥʥʳʭ ʧʨʦʛʨʘʤʤ ʧʦʚʳʰʝʥʠʷ ʢʚʘʣʠʬʠʢʘʮʠʠ  

№ Уровень мероприятия Цель  Дата  Эффективность  

1 Постоянно действующий 

семинар 

«Здоровьесберегающие 

технологии в детском 

саду» 

Активизация 

знаний педагогов в 

области 

здоровьесбережения 

С 2006 года 

(36 часов в 

течение 

учебного 

года) 

Педагоги ДОУ 

владеют 

методикой 

организации 

закаливания 

детей, методикой 

проведения 

оздоровительных 

занятий 

Методика изучения курса «Здоровьесберегающие технологии в детском саду» строится 

на сочетании лекционных и практических занятий с групповыми и индивидуальными 

консультациями с учётом индивидуальных образовательных потребностей педагогов.  

Все педагоги и младшие воспитатели прошли курсовую подготовку в объёме 72 часа в 

Свердловском областном педагогическом колледже по программе «Профессиональная 

компетентность педагогических работников дошкольных образовательных учреждений». 

Ежегодно в дошкольном учреждении проводится семинар-практикум «Здоровый 

малыш». К участию в семинаре приглашаются специалисты детской поликлиники № 16. 

Для детей и родителей воспитанников издаётся с 2005 года газета «Семейная 

академия». Рекомендации для родителей  инструктора по ФИЗО и медицинских работников 

размещаются на сайте детского сада. 

ɼʦʩʪʫʧʥʦʩʪʴ ʠʥʥʦʚʘʮʠʦʥʥʦʛʦ ʦʧʳʪʘ ʰʠʨʦʢʦʡ ʧʝʜʘʛʦʛʠʯʝʩʢʦʡ ʦʙʱʝʩʪʚʝʥʥʦʩʪʠ 

(ʘʜʨʝʩ  ʩʘʡʪʘ, ʚʳʧʫʩʢ ʩʙʦʨʥʠʢʦʚ ʤʘʪʝʨʠʘʣʦʚ  ʧʦ ʪʝʤʝ ʨʘʙʦʪʳ ɼʆʋ): материалы 

инновационной деятельности ДОУ представлены на сайте mbdou116.caduk.ru,  а также в 

сборнике материалов XVII городских педагогических чтений «Инновационная 

направленность обучения и воспитания в системе образования Екатеринбурга» под ред. 

А.А.Симоновой, Н.А.Лопатюк. – Екатеринбург: МБУ ИМЦ «Екатеринбургский Дом 

Учителя», 2011.  
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Развитие физической культуры и спорта на территории образовательного учреждения: 

Таблица 5.  

Оздоровительно-досуговая деятельность «СА – ФИ - ДАНСЕ» -  

всестороннее развитие личности дошкольника средствами танцевально-игровой 

гимнастики. 

Направленность 

развития 

ребенка 

Образовательная 

область 

Цель и задачи кружковой работы 

Физическое 

развитие 

«Физическая 

культура» 

ʎʝʣʴ: Укрепление здоровья, интеллектуального и 

эмоционального развития каждого ребенка через 

использование нестандартных подходов к 

двигательной активности. 

ɿʘʜʘʯʠ: 

1.Содействовать развитию чувства ритма, 

музыкального слуха, памяти, внимания, умения 

согласовывать движения с музыкой. 

2.Формировать навыки выразительности, 

пластичности, грациозности и изящества в  

танцевально-спортивных движениях. 

3.Развивать мышление, воображение, 

находчивость, познавательную активность, 

расширять кругозор. 

4.Учить детей выполнять образные танцевальные 

упражнения, формировать навыки самовыражения 

в движениях под музыку.  

Основной образовательный материал  Программно-методическое 

обеспечение 

ʈʘʟʜʝʣʳ: 

Игроритмика. Игрогимнастика. Игротанцы. Танцевально-

ритмическая гимнастика. Игропластика. Пальчиковые 

игры. Игровой самомассаж. Музыкально-развивающие 

игры. Игры-путешествия. Креативная гимнастика. 

Гимнастика для профилактики плоскостопия. Гимнастика 

для глаз. Дыхательная гимнастика. Фитбол-гимнастика. 

1.Оздоровительно-

развивающая программа  

«СА-ФИ-ДАНСЕ» - 

танцевально-игровая 

гимнастика. Ж.Е.Фирилева, 

Е.Г.Сайкина. 

С. Петербург. 2010. 
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ʄʫʟʳʢʘʣʴʥʳʡ ʨʝʧʝʨʪʫʘʨ: 

«День рождения» - песня В.Шаинского. 

«Полный  вперед» - песня В.Гладкова. 

«Морская песенка» - песня В.Гладкова. 

«Ваня-пастушок» - Ю.Мориц. 

«Маленькая страна» - Н.Королева. 

«Марш», «Полька» и другие. 

2. «Фитнес – Данс» - лечебно-

профилактический танец. 

Учебно-методическое 

пособие. Ж.Е.Фирилева, 

Е.Г.Сайкина. С. Питербург. 

2010. 

 

Таблица 6. 

Мероприятия по активизации творческой активности воспитанников в сфере 

сохранения и укрепления здоровья, пропаганде здорового образа жизни 

Спортивный праздник «Мама, папа, я – 

спортивная семья» 

Старшая, подготовительная 

группа 

ноябрь 

Спортивный праздник «Вместе мы - 

сила!» 

  

Участие в районном Фестивале здоровья Подготовительная группа апрель 

Конкурс проектов «Я, за здоровый образ 

жизни» 

Средняя, старшая, 

подготовительная группы 

январь 

Участие во всероссийской акции «Лыжня 

России» 

Все группы Ежегодно в 

феврале 

  

7. Социальное партнёрство 

Таблица 7. 

Учреждение Характер и содержание сотрудничества 

АПК и ПРО 

(г.Москва), УрО 

РАО, ФГАОУВПО 

РГППУ 

Научно-консультационная поддержка участия ДОУ в сетевом 

взаимодействии образовательных учреждений Уральского 

региона 

Детский 

экологический центр 

«Рифей» 

Организация экскурсий, совместная деятельность по 

организации тематических бесед. 

Проведение тематических занятий.  

Создание экологической здоровьесберегающей образовательной 

среды в детском саду. 

МОУ СОШ № 147, 

148 

Преемственность в образовании. Создание условий 

непрерывного образования, легкий период адаптации при 
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переходе на школьную ступень, успешность ребенка.  

Поликлиника №16 Контроль за организацией прививочной работы, 

информационно-консультативная помощь детям и родителям, 

обследование детей узкими специалистами. 

ГПН, ГИБДД 

Железнодорожного 

района 

Организация встреч по правилам дорожного движения и 

пожарной безопасности, обучение безопасности 

жизнедеятельности детей и сотрудников ДОУ. 

Совместные тренировки по эвакуации. 

УРО РАО (Уральское 

региональное 

отделение 

российской академии 

образования) 

Научное руководство инновационной деятельностью 

Учреждения. 

ИМЦ 

Железнодорожного 

района  

Научно-методическое сопровождение развития содержания 

образования. 

Дошкольный отдел 

РОО 

Обеспечение консультационно-регулятивной поддержки. 

Научно-методическое сопровождение: консультирование, 

повышение квалификации педагогов, руководителей МДОУ 

ПМПК Своевременное (раннее) выявление проблем в здоровье детей и 

их коррекция. 

Обследование ПМПК по направлению консилиума МАДОУ. 

Обмен опытом специалистами консилиумов образовательных 

учреждений. Определение или уточнение диагноза ребенка, 

получение рекомендаций по дальнейшему коррекционному 

развитию.  

УГМА Исследование рационального сбалансированного питания детей 

дошкольного возраста. (Кафедра гигиены питания).Проведение 

цикла лекций для дошкольников о гигиене и культуре питания; о 

здоровом образе жизни. 
 

8. Целевая аудитория 

Участники проекта – администрация МАДОУ, педагогический коллектив, родители. 

Количество участников, их возраст и социальный статус не ограничены. 

9. Ожидаемые результаты и социальный эффект 
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На уровне педагогов и родителей: 

1. формирование педагогической и валеологической культуры работников ДОО и 

родителей;  

2. повышение уровня профессионального мастерства педагогов ДОО; 

3. реализации личностно-профессионального роста педагогов; 

4. процесс функционирования дошкольного учреждения открытый, доступный для всех его 

участников — педагогов, детей, родителей; 

5. создание системы здоровьесберегающей деятельности, с учётом потребностей, ресурсов, 

условий детского сада; 

6. разработка и внедрение комплекса лечебно-профилактических и коррекционно-

оздоровительных мероприятий как фактора формирования здоровья детей; 

7. повышению эффективности образовательного процесса; 

8. снижению перегрузок детей за счет эффективного использования современных 

здоровьесберегающих технологий.  

На уровне детей: 

1. снижение заболеваемости и повышение уровня здоровья детей (индекса здоровья); 

2. улучшение показателей уровня физического развития воспитанников; 

3. повышение уровня физической подготовленности (прирост показателей развития 

физических качеств в динамике); 

4. стабильность физической и умственной работоспособности во всех сезонных периодах; 

5. сформированная потребность в движениях (умение самостоятельно организовать и 

провести подвижную игру, заниматься физическими упражнениями, по назначению 

использовать спортивный инвентарь); 

6. использование полученных знаний и сформированность валеологических умений в 

повседневной жизни. 

10.Способы распространения информации о реализации Программы. 

ʆʨʛʘʥʠʟʘʮʠʷ ʠ ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ɼʆʆ ʢʦʥʬʝʨʝʥʮʠʡ, ʩʝʤʠʥʘʨʦʚ, ʪʚʦʨʯʝʩʢʠʭ ʦʪʯʸʪʦʚ, ʢʨʫʛʣʳʭ 

ʩʪʦʣʦʚ, ʢʦʥʩʫʣʴʪʘʮʠʡ, ʧʨʝʟʝʥʪʘʮʠʡ ʠ ʪ.ʜ.). 

Таблица 8. 

 Мероприятия  

общешкольного и 

районного уровня  

Мероприятия  муниципального, регионального и 

Всероссийского уровня  

2008 Педагогическая мастерская 

«Здоровьесберегающие 

Городской семинар «Здоровьесберегающие 

компоненты образовательного процесса в ДОУ». 
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технологии в детском 

саду» для педагогов и 

руководителей ДОУ 

района. 

Участие в выставке «Мать и дитя 2008» - 

презентация проектов: «Здоровьесберегающие 

технологии в детском саду», «Обучение детей-

инвалидов на дому и в условиях детского сада».  

Семинар для руководителей ДОУ города Каменск-

Уральский «Инновационная деятельность 

дошкольного учреждения». 

2011  Городской семинар «Реализация ФГТ. 

Образовательная область «Здоровье».  

2012 День открытых дверей для 

педагогов и руководителей 

ДОУ района. 

«Создание музыкальной здоровьесберегающей 

среды в детском саду». 
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Приложение №1 

 

Анкета для родителей 

 

Уважаемее родители! Просим Вас ответить на вопросы анкеты, цель которой заключается в 

выявлении роли родителей в формировании здоровья и приобщения дошкольников к 

здоровому образу жизни. 

 

1. Возраст мамы: 

от 20 до 25 лет 

от 26 до 29 лет 

от 30до 34 лет 

от 35 и старше 

2. Возраст папы: 

от 20 до 25 лет 

от 26 до 29 лет 

от 30до 34 лет 

от 35 и старше 

3. Образование мамы: 

Среднее  

Среднее специальное 

Высшее 

4. Образование папы: 

Среднее  

Среднее специальное 

Высшее 

5. Сколько детей в вашей семье? (обведите нужное число) 

1, 2, 3, _______________ 

6. Проранжируйте по степени значимости для вашей семьи следующие ценности (от 1 до 5): 

Крепкое здоровье 

Морально-нравственные ценности 

Волевые качества 

Образование 

Материальное благополучие 

7. На Ваш взгляд, приоритетными в деятельности детского сада являются (подчеркните): 

- формирование предусмотренных образовательной программой знаний, умений и навыков. 

- подготовка детей к школе. 

- охрана и укрепление здоровья. 

- интеллектуальное развитие. 

- морально-нравственное воспитание. 

- физическое воспитание. 

8. Как Вы оцениваете состояние здоровья своего ребёнка (подчеркните): 

- удовлетворительное, 

- хорошее, 

- плохое, 

- затрудняюсь ответить. 

9. Сколько раз за прошедший календарный год Ваш ребёнок болел (подчеркните)? 

1, 2, 3, 4, 5 и более раз. 

10. Наиболее предпочитаемыми детьми видами деятельности во время пребывания дома 

являются (подчеркните): 

- подвижные игры, 

- занятия рисованием и лепкой, 
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- пешие прогулки вместе с родителями, 

- прослушивание рассказов, сказок, 

- просмотр детских телевизионных передач, 

конструирование, 

- занятия физическими упражнениями с родителями. 

11. Как часто Вы можете уделять внимание укреплению здоровья своего ребёнка 

(подчеркните)? 

- несколько раз в неделю, 

- только в выходные дни, 

- ежедневно, 

- во время отпуска, 

- не имею такой возможности. 

12. Основными причинами, мешающими уделять большее внимание здоровью детей, 

являются (подчеркните): 

- дефицит времени вследствие высокой профессиональной занятости, 

- отсутствие специальных знаний и умений, 

- недостаточный уровень материальной обеспеченности, 

- собственная инертность, 

- не вижу смысла в укреплении здоровья, 

- мой ребёнок и так здоров. 

Другое _____________________________ 

13. Наиболее значимыми факторами, отрицательно влияющими на состояние здоровья 

человека являются (подчеркните): 

-  экологические загрязнения, 

- наследственные заболевания, 

- недостаточный уровень двигательной активности, 

- неправильное питание, 

- вредные привычки, 

- низкий уровень материальной обеспеченности, 

- отрицательные эмоции. 

Другое _____________________________ 

14. Определите факторы, способствующие укреплению здоровья: 

- занятия физическими упражнениями, 

- рациональное питание, 

- рациональный режим труда и отдыха, 

- ежедневные прогулки, 

- положительные эмоции, 

- закаливание, 

- отказ от вредных привычек, 

- соблюдение личной гигиены, 

- материальная обеспеченность, 

- немедикаментозные способы профилактики заболеваний. 

15. Укажите меры, предпринимаемые Вами  с целью укрепления здоровья детей: 

- соблюдение санитарно-гигиенических требований, 

- прогулки на свежем воздухе, 

- закаливание, 

- соблюдение режима дня, 

- лыжные прогулки, 

- велосипедные прогулки, 

- утренняя гимнастика, 

- оздоровительный бег, 

- туризм, 
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- занятие спортом и физическими упражнениями, 

- ежедневные подвижные игры, 

- правильное питание. 

Другое _____________________________ 

16. Испытываете ли Вы недостаток двигательной активности (подчеркните)? 

- почти всегда, 

- изредка, 

- почти никогда. 

17. Имеется ли в Вашей семье спортивный инвентарь для занятий физическими 

упражнениями? 

- да, 

- нет, 

- ни когда не было и не надо. 

18. Источником информации о способах укрепления здоровья ребёнка в Вашей семье 

является (подчеркните): 

- собственный жизненный опыт, 

- консультации специалистов в области медицины, 

- специальная методическая и научно-популярная литература, 

- специальные передачи по телевидению и радио, 

- советы родителей, друзей, знакомых, 

- детский сад, 

Другое_____________________________ 

19. Испытываете ли Вы потребность в информации о способах оздоровления ребёнка? 

- да, испытываю, 

- не нуждаюсь в этой информации, 

- затрудняюсь ответить. 

20. О каких темах Вы хотели бы получить информацию? 

- профилактика простудных заболеваний, 

- физическая подготовка детей к обучению в школе, 

- организация рационального питания, 

- организация двигательного режима, 

- организация закаливания, 

- профилактика нарушений осанки и плоскостопия, 

другое______________________________ 

21. Главным фактором, влияющим на развитие интересов детей и их приобщение к 

здоровому образу жизни являются: 

- личный пример членов семьи, 

- учебно-воспитательный процесс в детском саду, 

- личные наблюдения ребёнка. 

 

 

 

 

 

 

Благодарим за помощь! 

Администрация детского сада. 



5 

 

Приложение №2 

Индивидуальный план оздоровления ребёнка 

_____________________________________________________________________________ 

Дата заполнения ____________________________ 

Нужное отметить знаком «+». Заполняет врач-терапевт. 

№ Заболевание Рекомендации врача Год 

     

1 Часто болеющий 

ребёнок 

Рациональное питание      

Рациональный режим дня      

Закаливающие процедуры (воздушные ванны, контрастные ножные ванны, 

обтирание) 

     

Массаж грудной клетки 2-3 курса в год      

Лечебная ингаляция с травами      

Стопотерапия (хождение босиком)      

Оксигенотерапия (кислородный коктейль)      

Витаминотерапия:  В1, В6, В2, РР, С с микроэлементами (альвинил)      

Ограничить число контактов в сезон повышенной заболеваемости      

Обязательная прогулка перед сном      

Не курить в помещении, где находится ребёнок      

Не пренебрегать профилактическими прививками      

Обязательны занятия физкультурой и спортом      

Укреплять иммунитет ребёнка (витаминотерапия, шиповник, цветы бузины, 

ехиноцея пурпурная, фрукты) 

     

Бронхомунал с профилактической целью      

Имунал, Ликопид, Санасол       

2 Хронический 

энтерит, колит 

Приём пищи строго  по режиму      

Исключить из меню жареное, жирное, торты, шоколад, блины, горох, бобы, 

редис 

     

Отвар желчегонных трав (на ¼ стакана 3 раза вдень – 10 дней в месяц): 

кукурузные рыльца, бессмертник, ромашка или отвар шиповника и изюма 

     

Зимой курс минеральной воды на ½ стакана – 3 раза в день за 15 минут до      
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еды без газа (Арзни, Ессентуки 7, 17, Нижнее-Сергинская) 

Витамины В1, В6, В15 – два курса в год      

3 Хронический 

пиелонефрит 

Курс фитотерапии. Урологический сбор: брусничный лист, лист берёзы, 

зверобой, красавка, полевой хвощ по две недели в квартал в течении года 

     

Курс минеральной воды «Обуховская» по 100 мл. 3 раза в день за 30 минут 

до еды (1 месяц – 2 курса в год) 

     

Витаминотерапия (амвитин, санасол)      

Массаж общий 2-3 курса в год      

Беречь от переохлаждения и инфекционных заболеваний      

4 Миотонический 

синдром 

(диагноз 

поставлен 

врачом) 

Наблюдение невролога      

Рациональное питание      

Общий массаж 2-3 курса в год      

Витаминотерапия       

Хвойные ванны      

Плавание       

Длительный дневной и ночной сон      

5 Аномалия 

осанки (диагноз 

поставлен 

врачом) 

Тренировать правильную осанку, следить за осанкой во время ходьбы, игры, 

правильный подбор мебели 

     

Жесткая постель      

Корригирующая гимнастика       

Плавание       

Массаж грудной клетки 2-3 курса в год      

Витаминотерапия       

Хвойные ванны      

6 Плоскостопие 

(диагноз 

поставлен 

врачом) 

ʋʧʨʘʞʥʷʪʴ ʩʚʦʜʯʘʪʦ-ʤʳʰʝʯʥʳʡ ʘʧʧʘʨʘʪ:      

Обеспечить обувь с каблучком и фиксированным запястником      

Ходьба на высоких носочках (утром) 1-2 минуты      

Ходьба на наружном крае стопы «Мишка-косолапый» 1-2 минуты      

Упражнение: катание по полу мяча двумя ногами      

Упражнение: захват носового платка пальцами стопы «гусеница»      

Хождение босиком (летом) по песку, гальке, траве      
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ʇʨʦʬʠʣʘʢʪʠʢʘ ʧʣʦʩʢʦʩʪʦʧʠʷ:      

Общеукрепляющая гимнастика      

Закаливание       

ʊʨʝʙʦʚʘʥʠʷ ʢ ʦʙʫʚʠ ʠ ʝʸ ʧʦʢʫʧʢʝ: 

Обувь ребёнка должна быть по ноге, достаточно свободной по длине и 

объёму, чтобы пальцы могли свободно двигаться. Подошва должна быть 

достаточно гибкой. Каблук обуви должен быть 1-1,5 см. при покупке обувь 

примерять стоя. 

     

7 Сахарный 

диабет 

Исключить из меню сахаросодержащие блюда      

Инсулинотерапия       

Закаливание       

Общеукрепляющее лечение      

8 Аллергия на 

яичный белок 

Исключить из меню яйцо куриное, запеканки, содержащие яйцо       

Заменить яйцосодержащие блюда другими      

9 Аллергические 

реакции 

Прекратить контакт с установленным аллергеном, исключить из питания 

продукты, вызывающие аллергическую реакцию (свинина, бульон из 

говядины, яйца, бобовые, шоколад, орехи, специи и приправы) 

     

Лекарственные препараты по назначению лечащего врача      

В период обострения умеренно тёплые (не выше 38◦С) ванны с пшеничными 

отрубями, картофельным крахмалом – как средство снимающее зуд 

     

Затем ванны с отваром дубовой коры, череды, чистотела, марганцовки (до 

светло-розового цвета) ванны принимаются 10-15 минут 

     

10 Бронхиальная 

астма (диагноз 

поставлен 

врачом) 

Во время лёгкого приступа удушья: приём горячего чая, согревание рук, 

горячая ножная ванна 

     

Прекратить контакт с установленным аллергеном      

Приём антигистаминных препаратов       

Курс отвара корней малины по 2 столовые ложки 4-5 раз в день.      

Лечебная физкультура      

В период длительной ремиссии плавание, ближний туризм, зимой лыжи      

Соблюдение режима труда и отдыха      

Рациональное питание      
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Закаливание      

Занятия физической культурой и спортом      

Питание должно быть направлено на повышение сопротивляемости 

организма (продукты, богатые витаминами, овощи, фрукты, отвар плодов 

шиповника, витаминные чаи и сборы) 

     

11 Ожирение 

(диагноз 

поставлен 

врачом) 

Диетотерапия. Соблюдение диеты №8. Питание дробное и частое – 6 раз в 

сутки. 

     

Исключение и уменьшение потребления поваренной соли      

Исключить из питания маринады, пряности, копчёности, соления. 

Ограничить употребление картофеля, хлебобулочных и макаронных 

изделий, сахара, варенья.  

     

Мясо и рыбу есть в отварном виде, бульоны и крепкие мясные супы 

исключить. 

     

Разгрузочные дни: яблочный, творожный, арбузный и др. 1 раз в неделю      

Пешие прогулки      

Физкультура      

Плавание      

Оздоровительный бег      

Контрастный душ и ванны       

 

Ознакомлены: ____________________________________________ Дата ознакомления: ______________ 

                                                        Подпись родителей  

Воспитатели: __________________________________________________________________________ Дата ознакомления: ______________ 

Помощник воспитателя: _________________________________________________________________ Дата ознакомления: ______________ 

Инструктор по физической культуре: ______________________________________________________ Дата ознакомления: ______________ 


