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1. Актуальность программы, анализ исходного состояния: 

            Дошкольный возраст – важнейший период в развитии ребенка. Именно в этот период 

закладываются фундамент здоровья и долголетия, выносливости и сопротивляемости организма к 

неблагоприятным воздействиям внешней среды. Актуальность проблемы укрепления и сохранения 



здоровья дошкольников обусловлена еще и тем, что этот период постепенной подготовки ребенка к 

систематическому обучению в школе. От состояния здоровья, достигнутого уровня физического и 

психического развития, во многом зависит успешность обучения, работоспособность и адаптация 

ребенка к школьным нагрузкам.  

Однако теоретический анализ научно-методической литературы позволяет определить ряд проблем 

здоровья детей дошкольного возраста. Так рассматривая проблемы сохранения здоровья детей в 

дошкольных образовательных учреждениях Б.Б. Егоров отмечает, что до поступления в детский сад 

выявляется 27,5% детей, имеющих проблемы со здоровьем, в 6 лет – 43,2%, в 7 лет – 58,3% - то есть 

больше чем в 2 раза. Нарушение осанки наблюдается до поступления в детский сад – 24,5 %, в 6 лет – 

66,6%, в 7 лет – 86,4% - то есть в 3,5 раза. Исследования В.Г. Каменской, указывают на резкое 

увеличение числа детей с серьезными отклонениями в психической сфере. Таким образом, указанное 

выше позволяет определить первую проблему - это объективное ухудшение состояние здоровья детей. 

Не утешают результаты состояния здоровья детей, поступающих в детский сад. Причин роста 

патологии множество. Это плохая экология и несбалансированное питание, снижение двигательной 

активности, информационные и нейропсихические перегрузки. Возможность постоянного поиска 

путей укрепления здоровья детей, формирование у них основ здорового образа жизни, 

разностороннего развития двигательных способностей убеждает в том, что до настоящего времени в 

ДОУ не полностью реализуется оздоровительное влияние физического воспитания, естественных 

факторов природы на организм ребенка. Поэтому актуален поиск новых средств сохранения и 

укрепления здоровья детей, с учётом материально-технического оснащения ДОУ, индивидуальных 

особенностей детей, профессиональной подготовки педагогов.     Реально оказать влияние на здоровье 

в условиях ДОУ можно лишь через создание условий для сохранения, укрепления и развития здоровья 

детей, а также пропагандируя и внедряя здоровый образ жизни среди родителей воспитанников.  ДОУ 

(морозные зимы, расположение котельной в близи детского сада), показателей  заболеваемости 

(повышенный рост простудными, бронхо-лёгочными заболеваниями  в осенне-зимний период), ростом 

уровня детей с нарушением зрения (10%), осанки (25%), плоскостопия( 20%) отсутствия специалиста 

по физической культуре, специально организованного зала для проведения занятий по физической 

культуре, спальных помещений (сон на раскладных кроватях  в игровых комнатах), поэтому одним из 

сложных моментов в моей работе было определить: место, время и объём реализации той или иной 

технологии, а также профессиональную готовность воспитателей к их реализации.  

 Комплексный подход в воспитании здорового ребенка – дошкольника, включающий различные 

компоненты его физического, психического и социально-нравственного здоровья –  в совокупности 

объединен в понятие «полноценное здоровье». 

Программа “Будь здоровым, малыш!” - методические рекомендации по физическому развитию и 

оздоровлению детей в дошкольном учреждении. 

Основные принципы программы: 

1. Принцип научности – подкрепление всех необходимых мероприятий, направленных на укрепление 

здоровья, научно-обоснованными и практически апробированными методиками. 

2. Принцип активности и сознательности – участие педагогов и родителей в поиске новых 

эффективных методов и целенаправленной деятельности по оздоровлению себя и детей. 

3. Принцип комплексности и интегративности – решение оздоровительных задач в системе всего 

учебно-воспитательного процесса и всех видов деятельности. 

4.Принцип  результативности и  гарантированности – реализация прав детей на получение 

необходимой помощи и поддержки, гарантия положительного результата независимо от возраста и 

уровня 

 

 

 

Концепция программы 

      Здоровье детей дошкольного возраста социально обусловлено и зависит от таких факторов, как 

состояние окружающей среды, здоровье родителей и наследственность, условия жизни и воспитания 

ребенка в семье, в образовательном учреждении. Значимыми факторами, формирующими здоровье 

детей, является система воспитания и обучения, включая физическое воспитание, охрану 

психического здоровья, а также организация медицинской помощи. Начинать формировать здоровье 



нужно в детстве, когда наиболее прочно закладывается опыт оздоровления, когда стимулом является 

природное любопытство ребенка, желание все узнать и все попробовать, возрастная двигательная 

активность и оптимизм. 

  Укрепление здоровья детей должно стать ценностным приоритетом всей воспитательно-

образовательной работы ДОУ: не только в плане физического воспитания, но и обучения в целом, 

организации режима, лечебно-профилактической работы, личностно-ориентированного подхода при 

работе с детьми, вооружение родителей основами психолого-педагогических знаний, их 

валеологическое просвещение. Особенностью организации и содержания учебно-воспитательного 

процесса должен стать валеологический подход, направленный на воспитание у дошкольника 

потребности в здоровом образе жизни. 

Цель программы: Сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей. 

Задачи и пути реализации оздоровительной работы по каждому из направлений программы: 

1. Повысить профессиональную культуру педагогов в вопросах здоровьесбережения посредством 

повышения качества методической работы. 

2. Внедрить в работу ДОУ современные здоровьесберегающие педагогические технологии 

оздоровления дошкольников. 

3. Создать оптимальные условий для всестороннего полноценного развития двигательных и 

психофизических способностей, укрепления здоровья детей дошкольного возраста и 

формирования привычки здорового образа жизни. 

4. Обеспечить эмоциональное благополучие каждого ребѐнка, развитие его положительного 

самоощущения на основе личностно-ориентированного взаимодействия с ним. 

5. Повысить валеологическую культуры родителей. 

 

Необходимыми условиями решения одной из главных задач дошкольных образовательных 

учреждений (групп) по охране жизни и укреплению здоровья детей являются: 

 • создание в ДОУ безопасной образовательной среды; 

 • осуществление комплекса психолого-педагогической, профилактической и оздоровительной работы; 

 • использование комплексной системы диагностики и мониторинга состояния здоровья детей. 

 

Задачи реализуются через следующие направления: 

 Психолого-педагогическая  

 Профилактико-оздоровительная работа  

Ожидаемые результаты программы «Будь здоровым, малыш»: 

1. Повышение профессиональной культуры педагогов в вопросах здоровьесбережения 

2. Применение в работе ДОУ здоровьесберегающих педагогических технологий повысит 

результативность воспитательно-образовательного процесса, сформирует у педагогов и родителей 

ценностные ориентации, направленные на сохранение и укрепление здоровья воспитанников 

3. Отсутствие частой заболеваемости  

4. Уровень развития физических качеств и основных движений соответствует возрастно-половым 

нормативам  

5. Самостоятельно выполняет гигиенические процедуры и правила ЗОЖ, владеет культурно-

гигиеническими навыками  

6. Осознание детьми в соответствии с возрастом смысла здорового образа жизни, овладение 

разнообразными видами двигательной активности и закаливания; 

7. Пополнение предметно-развивающей среды по направлению «Физическая культура» и «Здоровье». 

 
Объекты программы: 

 Воспитанники ДОУ 

 Педагоги ДОУ 

 Семьи воспитанников 

 

4. Ресурсное обеспечение 

4.1 Законодательно-нормативное обеспечение программы. 

 Конвенция о правах ребенка (одобрена Генеральной Ассамблеей ООН 20.11.89);  



 Конституция РФ от 12.12.93 (ст. 38, 41, 42, 43); 

 Федеральный закон от 24.07.98 № 124-ФЗ ”06 основных гарантиях прав ребенка в Российской 

Федерации”, 

 Закон РФ ”0б образовании“; 

 Инструкция по организации охраны жизни и здоровья детей в детских садах и на детских 

площадках (утв. Минпросвещения РСФСР 30.08.55). 

 Приказ Минздрава России от 04.04.03 № 139 ”06 утверждении инструкции по внедрению 

оздоровительных технологий в деятельность образовательных учреждений“ (вместе с 

«Рекомендуемым перечнем оборудования и методик по внедрению оздоровительных 

технологий в деятельность образовательных учреждений”); 

 ФГОСДО; 

 Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы СанПиН  

 Устав образовательного учреждения. 

 Программа развития ДОУ. 

 Образовательная программа ДОУ. 

 Конвенция о правах ребёнка. 

 

Объекты программы. 

 Дети дошкольного образовательного учреждения. 

 Семьи детей, посещающих образовательное учреждение. 

 Педагогический коллектив образовательного учреждения. 

4.2. Программно-методическое обеспечение: 

 Физическое развитие детей в ДОУ осуществляется на основе методических рекомендаций 

программы «От рождения до школы» авторы Н.К.Веракса, Т.С.Комарова, М.А.Васильева. 

 Формирование у детей здорового и безопасного образа жизни, в условиях 

нерегламентированной деятельности, осуществляется воспитателями на основе тематического 

планирования, разработанного педагогическим коллективом ДОУ. В основе данного 

планирования лежит программа Н.Н. Авдеевой, О.Л. Князевой, Р.Б. Стеркиной «Основы 

безопасности детей дошкольного возраста». 

 Психическое здоровье ребенка – это не только биологическое, но и социальное понятие. 

Педагоги ДОУ, совместно с родителями, призваны вселить в каждого ребенка чувство 

бодрости, оптимизма, уверенности в себе, помочь формированию компетенции каждого 

ребенка в области здоровьесбережения.  

4.3. Материально-технические условия 

4.3.1.Медицинское обеспечение 

Медицинский блок, предназначенный для проведения лечебно – оздоровительной и 

профилактической работы с детьми включает в себя следующие помещения: медицинский кабинет, 

изолятор; процедурный кабинет. 

 Организовано полноценное питание.  

 Организация лечебно-оздоровительных мероприятий.  

 Контроль за оздоровительными процедурами.  

 Организация профилактического осмотра детей.  

 Оценка физического развития детей и их здоровья.  

 Организация работы с родителями и воспитателями.  

4.3.2. Организация предметно-развивающей среды в групповых помещениях осуществляется с 

учетом возрастных особенностей. Расположение мебели, игрового и другого оборудования отвечает 

требованиям охраны жизни и здоровья детей, санитарно-гигиеническим нормам, физиологии детей, 

принципам функционального комфорта, позволяет детям свободно перемещаться. 

             В групповых помещениях созданы условия для самостоятельной активной и целенаправленной 

деятельности детей. Для обеспечения психологического комфорта в группах оборудованы уголки 

уединения, «Мои успехи», «Мое настроение», «Экран желаний». Для приобщения детей к ценностям 



здорового образа жизни созданы «Физкультурные уголки», оснащенные наглядно-демонстрационным 

материалом, материалами по ОБЖ, спортивно-игровым материалом. 

В ДОУ функционирует совмещенный зал для организации и проведения физкультурных, музыкально-

ритмических занятий. 

Прогулочные участки оснащены стационарным оборудованием для развития основных видов 

движения и игр детей. 

В зимнее время на участках строятся горки, снежные постройки. На спортивной площадке 

расчищается участок для организации хоккейной площадки. Для обеспечения двигательной 

активности детей в холодный период года на улице проводятся подвижные и спортивные игры. 

Расположение игрового и спортивного оборудования отвечает требованиям охраны жизни и здоровья 

детей, их физиологии, принципам функционального комфорта, позволяет детям свободно 

перемещаться. 

Психика ребенка очень восприимчива и ранима, у него в равной степени ярко проявляются аффекты 

радости и печали. Поэтому в ДОУ всемерно используются положительные эмоции, дружелюбный 

жизненный фон с увлекательными, интересными делами, будь то игры, развлечения, занятия, 

экскурсии и т. д. 

Оборудован методический кабинет, в задачи которого входит оказание действенной помощи 

педагогам в организации педагогического процесса, в работе с родителями, в повышении 

педагогического мастерства и организации самообразования. Весь методический материал 

систематизирован и распределен в соответствии с требованиями к содержанию и методам воспитания 

и обучения детей в дошкольных образовательных учреждениях. В методическом кабинете 

сосредоточен необходимый информационный материал (нормативно-правовые документы, 

педагогическая и методическая литература, представлены передовые технологии, материалы 

педагогического опыта, материалы методической работы ДОУ и т.д.). ДОУ оснащен компьютерной 

техникой: для обратной связи с родителями и педагогами других ОУ, создан свой сайт; обеспечен 

выход в Интернет. 

 

4.3 Кадровое обеспечение 

Заведующий ДОУ: 

 общее руководство по внедрению программы «Будь здоровым, малыш» 

 контроль по соблюдению охраны жизни и здоровья детей 

Старший воспитатель: 

 анализ реализации программы «Будь здоровым, малыш»- 2 раза в год 

 проведение мониторинга (совместно с педперсоналом) 

 контроль за реализацией программы «Будь здоровым, малыш» 

Воспитатели, музыкальный руководитель: 

 внедрение здоровьесберегающих технологий 

 определение показателей двигательной подготовленности детей 

 внедрение здоровьесберегающих технологий 

 включение в физкультурные занятия:  

 упражнений для профилактики нарушений осанки, плоскостопия 

 упражнений на релаксацию 

 дыхательных упражнений 

 закаливающие мероприятия  

- сниженная температура воздуха 

- облегченная одежда детей 

 проведение спортивных праздников, развлечений, Дней здоровья 

 проведение с детьми оздоровительных мероприятий: 

- дыхательной гимнастики, 

- релаксационных, 

-  самомассажа 

- упражнений для профилактики плоскостопия и нарушений осанки 

 пропаганда методов оздоровления в коллективе детей 

Старшая медсестра: 

 пропаганда здорового образа жизни 

 организация рационального питания детей 



 иммунопрофилактика 

 фитотерапия  

 реализация оздоровительно-профилактической работы по годовому плану 

Заведующий хозяйством: 

 создание материально-технических условий 

 контроль за выполнением младшим обслуживающим персоналом санитарно-гигиенических 

условий при реализации программы   

 создание условий для предупреждения травматизма в ДОУ 

Повар: 

 организация рационального питания детей 

 контроль за соблюдением технологий приготовления блюд 

 контроль за соблюдением санитарно-гигиенических норм на пищеблоке 

Младший обслуживающий персонал: 

 соблюдение санитарно-охранительного режима 

 помощь педагогам в организации образовательного процесса, физкультурно-оздоровительных 

мероприятий 

 

4.4 Материально-техническое обеспечение программы оздоровления в ДОУ. 

Пути реализации:  

а) обновление материально-технической базы; 

б) преобразование предметной среды. 

 
ПЛАН РЕАЛИЗАЦИИ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА УЛУЧШЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ 

ВОСПИТАННИКОВ ДОУ 

№ 

п/п 

Направления деятельности Сроки 

проведения 

Ответственные 

Медико-профилактическая деятельность 

1. Мониторинг здоровья детей 

Показатели здоровья: 

- общая заболеваемость; 

- заболеваемость детей в днях на 1 ребенка; 

- количество часто болеющих детей, в %; 

- количество детей с хроническими заболеваниями, в %; 

Показатели физического развития: 

- уровень физического развития (антропометрические 

данные); 

- уровень физической подготовленности. 

Психолого-педагогическое обследование: 

- уровень усвоения детьми раздела программы 

«Физическое развитие» 

- выявление речевых патологий; 

 

 

поквартально 

поквартально 

ежемесячно 

1 раз в год 

 

2 раза в год 

 

2 раза в год 

диагностичес

кие занятия в 

течение года 

 

 

м/с 

м/с 

заведующий ДОУ 

 

 

специалисты 

воспитатели 

 

 

 

 

2. Профилактика и оздоровление детей 

фитонцидотерапия (лук, чеснок); 

- профилактика гриппа и ОРВИ (оксолиновая мазь, 

марлевые повязки); 

профилактические прививки; 

 

 

посезонно 

 

 

 

м/с 

воспитатели 

мл. вос-ли, 

 

 



3. Организация питания 

- сбалансированность и разнообразие рациона; 

- соблюдение технологии при кулинарной обработке 

продуктов и приготовлении блюд; 

обеспечение санитарно - гигиенической безопасности 

питания; 

качество продуктов питания и приготовленных блюд; 

- соблюдение сроков реализации скоропортящихся 

продуктов; 

использование сертифицированной питьевой воды; 

- витаминизация 3-го блюда; 

- использование йодированной соли; 

введение овощей и фруктов, зелени, соков в 

ежедневный рацион; 

организация питьевого режима. 

 

ежедневно 

постоянно 

 

постоянно 

 

постоянно 

постоянно 

 

постоянно 

постоянно 

постоянно 

постоянно 

 

постоянно 

 

м/с, повар,  

 

повар 

 

завхоз, повар 

завхоз, м/с 

 

повар, м/с, кл-к 

м/с 

завхоз м/с 

 

м/с, мл. восп. 

 

4. Проведение закаливающих процедур 

закаливание с учетом индивидуальных возможностей 

ребенка (контрастные воздушные ванны, гимнастика 

после дневного сна, хождение босиком по 

коррекционным дорожкам, солнечные ванны, 

облегченная одежда, полоскание рта травяными 

настоями, туалет носа, утренний прием на свежем 

воздухе (летний период), проветривание помещений, 

сон с доступом воздуха + 19°С); 

максимальное пребывание детей на свежем воздухе. 

 

ежедневно 

(при 

оптимальных 

температурны

х условиях) 

ежедневно и 

максимально 

летом 

 

воспитатели 

 

 

 

 

 

воспитатели 

5. Организация гигиенического режима 

- режим проветривания помещений; 

- режим кварцевания; 

- обеспечение температурного режима и чистоты 

воздуха; 

- обеспечение чистоты среды; 

- смена и маркировка постельного белья; 

- проведение противоэпидемиологических мероприятий; 

- гигиенические требования к игрушкам. 

 

постоянно 

постоянно 

постоянно 

постоянно 

по графику 

карантин 

ежедневно 

 

 

мл. восп-ли 

воспитатели 

воспитатели 

мл. восп-ли 

мл. восп-ли 

персонал пом-я 

воспитатели 

6. Организация здоровьесберегающей среды 

- качество проведения утреннего приема, своевременная 

изоляция больного ребенка; 

- оптимизация режима дня; 

- санитарно-гигиенические требования к организации 

образовательного процесса; 

- организация и проведение прогулок; 

- организация жизни детей в адаптационный период, 

создание комфортного режима; 

- выполнение инструкций по охране жизни и здоровья 

детей; 

соблюдение правил пожарной безопасности; 

- подбор мебели с учетом антропометрических данных; 

подготовка участка для правильной и безопасной 

прогулки; 

- оказание первой медицинской помощи; 

- наличие аптечек для оказания первой медицинской 

помощи и их своевременное пополнение. 

 

ежедневно 

 

постоянно 

постоянно 

 

ежедневно 

период 

адаптации 

 

постоянно 

 

постоянно 

2 раза в год 

ежедневно 

по мере 

необх-сти 

постоянно 

 

восп-ли, м/с 

 

восп-ли, ст. восп. 

восп-ли, ст. восп. 

 

воспитатели 

воспитатели 

 

сотрудники ОУ 

 

сотрудники ОУ 

.м/с, восп-ли 

воспитатели, 

мл. воспитатели 

м/с, восп-ли 

м/с, восп-ли 

Физкультурно-оздоровительная деятельность 

7. Физическое развитие детей 

- непосредственно образовательная деятельность по 

физическому развитию детей; 

 

3 раза в 

неделю 

 

воспитатель 

 



- спортивные игры и упражнения на воздухе; 

 

1 раз в 

неделю 

воспитатель 

 

8. Развитие двигательной активности 

- утренняя гимнастика; 

- физкультминутки; 

- двигательная разминка; 

- подвижные игры и физические упражнения на 

прогулке; 

- подвижные игры в групповом помещении; 

- индивидуальная работа по развитию движений. 

 

 

ежедневно 

в середине 

НОД 

ежедневно 

ежедневно 

ежедневно 

ежедневно 

 

воспитатель 

воспитатели 

воспитатели 

воспитатели 

воспитатели 

воспитатели 

воспитатели 

9. Физкультурные праздники и развлечения 

- день здоровья; 

- физкультурный досуг; 

- физкультурно-спортивные праздники на открытом 

воздухе; 

- спортивные игры-соревнования; 

 

3 раза в год 

1 раз в 

неделю 

2 раза в год 

1-2 раза в год 

2-3 раза в год 

 

воспитатели 

воспитатели 

воспитатели 

 

воспитатели 

воспитатели 

10. Профилактика и нарушение в физическом развитии 

детей 

дыхательная гимнастика; 

массаж и самомассаж; 

профилактика плоскостопия и формирование 

правильной осанки; 

профилактика зрения. 

 

ежедневно 

ежедневно 

ежедневно 

 

ежедневно 

 

воспитатель 

воспитатель 

воспитатель 

 

воспитатель 

Обеспечение социально-психологического благополучия ребенка 

11. Адаптационный период 

использование приемов релаксации: минуты тишины, 

музыкальные паузы; 

организация работы с детьми в утренние часы (ритуалы 

вхождения в день). 

 

ежедневно 

 

ежедневно 

 

 

воспитатели 

 

воспитатели 

Здоровьесберегающая образовательная деятельность 

14. Формирование у детей здорового и безопасного образа 

жизни. 

по плану воспитатели 

15. Воспитание культурно-гигиенических навыков у детей. 

 

постоянно воспитатели 

Работа с персоналом 

16. Обучение персонала: 

- инструктаж персонала по охране жизни и здоровья 

детей; 

- инструктаж персонала по пожарной безопасности; 

- сан.тех.учеба; 

- обучение на рабочем месте; 

- санитарно-просветительская работа с персоналом. 

 

по программе 

производстве

нного 

контроля 

 

уполномоченный 

по ОТ, м/с, завхоз 

17. Организация контроля за: 

 выполнением санитарно-гигиенических 

требований к организации образовательного 

процесса и режима дня; 

 соблюдением санитарно-гигиенических 

требований к оснащению помещений и участков; 

 проведением оздоровительных процедур; 

 соблюдением противоэпидемиалогического 

режима в группах и на пищеблоке; 

 соблюдением графика генеральной уборки 

помещений; 

 

по программе 

производстве

нного 

контроля 

 

уполномоченный 

по ОТ, м/с, завхоз 



 воздушным и питьевым режимом по 

учреждению; 

 ведением журнала приема детей в группе; 

 маркировкой постельного белья; 

 состоянием здоровья сотрудников пищеблока; 

 температурным режимом холодильника; 

 сроками реализации скоропортящихся 

продуктов; 

 качеством готовой продукции, взятие и хранение 

суточной пробы с контрольной записью в 

бракеражном журнале; 

 товарным соседством продуктов на пищеблоке; 

 прохождением профилактических осмотров 

персоналом; 

Внешние связи 

18. Взаимодействие с семьей: 

 участие родителей в физкультурно-

оздоровительных мероприятиях; 

 ознакомление родителей с результатами 

диагностических обследований; 

 оформление информационных стендов, выставок; 

 индивидуальное консультирование родителей; 

 организация и проведение родительских 

собраний; 

 организация групповых консультаций; 

 анкетирование родителей. 

 

 

по плану 

 

в период 

обследования 

постоянно 

по мере 

необходимост

и 

 

 

ин. по физ. культ. 

 

м/с 

 

м/с 

воспитатели 

м/с,  

психолог 

19. Взаимодействие с социальными институтами: 

- детская поликлиника; 

- Управление образования; 

- Госпожнадзор; 

- Роспотребнадзор. 

 

постоянно 

постоянно 

постоянно 

постоянно 

 

заведующий, м/с 

заведующий 

заведующий 

заведующий, м/с 

 

 5. Система методической работы по повышению компетентности педагогов 
Методическая работа по совершенствованию мастерства воспитателей направлена на 

профессиональное адаптирование, становление, развитие и саморазвитие воспитателей. Система 

методической работы детского сада включает разные виды деятельности, ориентированные на 

осознание, апробацию и творческую интерпретацию инновационных программ и технологий. 

Работа с педагогами - одно из важнейших направлений по укреплению и сохранению соматического, 

психологического и физического здоровья детей, построенная на следующих принципах: 

 Просветительская работа по направлениям программы «Будь здоровым, малыш»; 

 Консультации для воспитателей по сохранению собственного здоровья; 

 Обучение педагогов методике проведения мониторинга по физической подготовленности 

дошкольников. 

Организационно - методические мероприятия: 

 Повышение профессиональной компетентности педагогов по совершенствованию 

образовательной деятельности в ДОУ по физической культуре: курсы повышения 

квалификации, мастер – классы, деловые игры, семинары-практикумы, круглые столы, КВН, 

викторины, педагогические ринги и тд.; обмен опытов  в виде презентаций на педсоветах; 

изучение новинок и нетрадиционных подходов в физическом  воспитании;  участие в 

конкурсах.  

 Реализация комплексных мер по использованию здоровьесберегающих технологий; 

 Пропаганда здорового образа жизни (проведение конкурсов, праздников, выставок, 

мультимедийных презентаций, буклетов) 



 информирование родителей о содержании работы ДОУ, вовлечение родителей в жизнь детей, 

пропаганду здорового образа жизни, ведение поиска путей сотрудничества. 

 Повышение компетентности родителей в вопросах охраны здоровья и формирование здорового 

образа жизни; 

 Оказание помощи педагогам в проведении современных методов мониторинга здоровья. 

 

6. Реализация основных направлений программы: 

6.1. Психолого-педагогическое направление  

 

 Психолого-педагогическая работа направлена на формирование физической культуры и культуры 

здоровья воспитанников  

       Забота о здоровье детей в нашем ДОУ складывается из создания условий, способствующих 

благоприятному развитию организма: 

Цель: Создание оптимальных условий для всестороннего полноценного развития двигательных и 

психофизических способностей, укрепления здоровья детей дошкольного возраста и формирования 

привычки здорового образа жизни. 

Основные задачи психолого-педагогической работы: 

1. Создать условия для накопления и обогащения двигательного опыта (развитие основных 

движений) дошкольников, двигательных качеств и их активной двигательной деятельности. 

2. Формировать у детей культуру здоровья, привычку к здоровому образу жизни.   

3. Психическое развитие детей и профилактика их эмоционального благополучия. 

 

Содержание психолого-педагогической работы: 

По становлению мотивации к двигательной активности и развитию потребности в физическом 

совершенствовании:  
• поддерживать и поощрять ежедневную двигательную активность детей; 

• воспитывать потребность в аккуратном обращении со спортивным инвентарем, физкультурным 

оборудованием, следить за его состоянием; 

По накоплению и обогащению двигательного опыта (развитию основных движений), воспитанию 

культуры движений:   

• побуждать к самостоятельной двигательной активности, создавать для этого комплекс 

необходимых условий в группе и на улице во время прогулки, в семье; 

• продолжать совершенствовать культуру движений, технику их выполнения; 

• способствовать переводу умений двигательной деятельности в навыки, развивать качество 

навыков и качество движений; 

По накоплению и обогащению двигательного опыта (развитию основных движений), воспитанию 

культуры движений (продолжение):   
• совершенствовать основные движения: соблюдение заданного темпа в беге и ходьбе, 

перестроениях, лазанье и ползанье, сочетание движений друг с другом в выполнении более 

сложных упражнений и игр, точное выполнение упражнения и движения в разном темпе и 

ритме, сохраняя равновесие, координацию и ориентацию в пространстве (Музыка); 

• совершенствовать технику выполнения основных и общеразвивающих движений, спортивных 

упражнений; 

• продолжать учить самостоятельно играть в разнообразные подвижные игры, игры-

соревнования, оказывать детям помощь в комбинировании подвижных игр, придумывании 

новых, непосредственной игре в них;      

По развитию физических качеств:  
• поддерживать самостоятельность детей в их развитии во всех видах двигательной 

деятельности;  

По развитию интереса к спортивным играм и упражнениям:  

• углублять интерес к спортивным играм и упражнениям, занятиям в спортивных секциях и 

группах; 

• воспитывать чувство гордости за спортивные достижения России, за победы на Олимпиадах; 

• продолжать обучать играм в городки, бадминтон, элементам баскетбола, футбола, хоккея, 

настольного тенниса;  



• продолжать развивать инициативность, активность, самостоятельность, произвольность, 

выдержку, настойчивость, смелость, организованность, самоконтроль, самооценку, 

двигательное творчество; 

• поддерживать социально-нравственные проявления детей в двигательной деятельности, 

активно развивать их средствами данной деятельности. 

Образовательная работа строиться с учетом принципа интеграции образовательных областей; 

Решение программных образовательных задач осуществляется не только в рамках непосредственно 

образовательной деятельности, но и при проведении режимных моментов 

 

Циклограмма ОО «Физическая культура»   5-6 и 6-7 лет 

 

Задачи и содержание работы  Формы работы  Формы 

организации 

детей  

Примерный 

объем (в 

неделю)  

ННееппооссррееддссттввеенннноо  ооббррааззооввааттееллььннааяя  ддееяяттееллььннооссттьь 

Развитие мотивации к 

двигательной активности и 

развитие потребности в 

физическом 

совершенствовании 

Беседа, рассказ, чтение 
Рассматривание 
Интегративная деятельность 
Дидактические игры 

 

Групп. 

Подгр. 

Инд  

5-6 лет -25-30 

мин. 
6-7 лет-30-35 

мин.  

Накопление и обогащение 

двигательного опыта 

(развитие основных 

движений), воспитание 

культуры движений 

Утренняя гимнастика 
Образовательная  деятельность с 

детьми  тематического, 

тренировочно-игрового характера 

 

игра интегративная деятельность 
 

Контрольно-диагностическая 

деятельность 
Физкультурные досуги 
Соревновательные состязания  

 5-6 лет -50 мин.  
6-7 лет - 60-70 

мин.  

Развитие физических качеств  5-6 лет - 50 

мин.  
6-7 лет - 60 

мин.  

Развитие интереса к 

спортивным играм и 

упражнениям 

Проектная деятельность  
Дидактические игры,  

Сюжетно-ролевые игры 

Подвижные игры (с элементами 

спортивных игр) 
Спортивный и физкультурный 

досуги 

 5-6 лет - 25-30 

мин.  
6-7 лет - 30 

мин.  

ООббррааззооввааттееллььннааяя  ддееяяттееллььннооссттьь,,  ооссуущщеессттввлляяееммааяя  вв  ххооддее  рреежжииммнныыхх  ммооммееннттоовв 

Развитие мотивации к 

двигательной активности и 

развитие потребности в 

физическом 

совершенствовании 

Аналогичные формы работы во 

всех компонентах режима дня 
Групп. 
Подгр. 
Инд. 

5-6 лет 30 мин.  
6-7 лет 50 мин., 
а также в ходе 

реализации 

других модулей 

и организации 

двигательной 

активности в 

течение дня 



Накопление и обогащение 

двигательного опыта 

(развитие основных 

движений), воспитание 

культуры движений 

 Развитие физических качеств 

Развитие интереса к 

самостоятельной игре  и 

упражнениям 

ССааммооссттоояяттееллььннааяя  ддееяяттееллььннооссттьь  ддееттеейй 

Развитие мотивации к 

двигательной активности и 

развитие потребности в 

физическом 

совершенствовании 

Во всех видах самостоятельной 

деятельности детей (в т.ч. в 

условиях исследовательских и 

игровых проектов, дидактической 

игры, сюжетно-ролевой игры, 

подвижной игры, 

театрализованной игры) 

Подгр.  

Инд.  
 

Накопление и обогащение 

двигательного опыта 

(развитие основных 

движений), воспитание 

культуры движений 

Двигательная активность: 

 - в утренний прием 
- в период подготовки к 

образовательной деятельности 
- на прогулке 
- в ходе закаливающих процедур 
- во второй половине дня - в 

подвижной игре 

Развитие физических качеств Подвижная игра,  дидактическая 

игра   
 

Развитие интереса к 

спортивной игре  и 

упражнениям 

Самостоятельные спортивные 

игры и упражнения 
 

 

Примерные виды интеграции по теме «Здоровье» 

 

По задачам и содержанию психолого-

педагогической работы  

 

По средствам организации и оптимизации 

образовательного процесса 

 

«Физическая культура» (развитие физических 

качеств и накопление двигательного опыта как 

важнейшие условия сохранения и укрепления 

здоровья детей). 

 

«Труд» (накопление опыта 

здоровьесберегающего поведения в труде, 

освоение культуры здорового труда). 

 

 

«Социализация» (формирование первичных 

ценностных представлений о здоровье и 

здоровом образе жизни человека, соблюдение 

элементарных общепринятых норм и правил 

поведения в части здорового образа жизни). 

«Чтение художественной литературы» 

(использование художественных произведений 

для обогащения и закрепления содержания 

области «Здоровье»). 

 

«Безопасность» (формирование основ 

безопасности собственной жизнедеятельности, в 

том числе здоровья).  

 

«Художественное творчество» (использование 

продуктивных видов деятельности для 

обогащения и закрепления содержания) 

 

Новые подходы в организации образовательной деятельности: 

 Образовательная работа строиться с учетом принципа интеграции образовательных областей; 



 Решение программных образовательных задач осуществляется в рамках непосредственно 

образовательной деятельности,  при  проведении режимных моментов 

Основные принципы организации двигательной активности в детском саду:  

 Физическая нагрузка должна быть адекватна возрасту, полу ребёнка, уровню его физического 

развития, биологической зрелости и здоровья.  

 Двигательную активность необходимо сочетать с общедоступными закаливающими 

процедурами.  

 Обязательное включение в комплекс физического воспитания элементов дыхательной 

гимнастики. 

 Проведение физкультурных мероприятий с учетом медицинских ограничений и сроков 

медотводов.  

 Включение в гимнастику и занятия элементов корригирующей гимнастики для профилактики 

плоскостопия и нарушения осанки.  

Пути реализации рациональной двигательной активности детей: 

- выполнение режима двигательной активности всеми педагогами  ДОУ  

- преобладание циклических упражнений на физкультурных  занятиях для тренировки и 

совершенствования общей выносливости как наиболее ценного оздоровительного качества 

 

 Формы организации двигательной активности в ДОУ: 

 

Виды занятий Особенности организации 

Формы физкультурно-оздоровительной деятельности 

Утренняя гимнастика Ежедневно  

Подвижные игры и физические упражнения на 

прогулке 

Ежедневно, во время утренней прогулки, 

коллективные, подгруппами. 

Спортивные игры (элементы игр) Ежедневно  

Динамические паузы 

Физкультминутки 

Ежедневно по мере необходимости, в 

зависимости от вида и содержания занятия. 

Индивидуальная работа по развитию движений Ежедневно во время вечерней прогулки 

Пальчиковая гимнастика Ежедневно 

Упражнения по профилактике плоскостопия, 

нарушения осанки 

Ежедневно 

Самомассаж Ежедневно 

Пешеходные прогулки Ежемесячно 

Гимнастика после дневного сна  Ежедневно, по мере пробуждения и подъёма 

детей. 

Форма непосредственной образовательной деятельности (занятия) 

По физической культуре Три раза в неделю, проводится в первую 

половину дня 

Формы самостоятельной деятельности детей 

Самостоятельная двигательная активность Ежедневно, под руководством воспитателя, на 

открытом воздухе 

Форма физкультурно-массовых занятий 

День  здоровья Ежеквартально 

Физкультурный досуг, игры – соревнования, 

развлечения 

Еженедельно, двумя группами, по плану ЛОК 

Физкультурно-спортивный праздник Один раз в квартал 

График двигательной активности детей в зимний период 

                         Мероприятия в 

режиме дня 

1 младшая 

группа 

2 младшая 

группа. 

Средняя 

группа 

Старшая 

группа 

Подготовитель

ная группа 

1. Самостоятельная 
двигательная деятельность 

детей 

Ежедневно: характер и продолжительность зависят от 
индивидуальных данных и потребностей детей; проводится под 

наблюдением воспитателя. 

 ежедневно 



2. Утренняя гимнастика 

 

4-5 мин 5-6 мин 6-8 мин 8-10 мин 10-12 мин 

3. Игры перед занятием 

(самостоятельные, 

м/подвижные, хороводные) 

5 мин 5 мин 10 мин 10 мин 10 мин 

4. Музыкальные занятия (по 
сетке) 

 

10-15 мин 15-20 мин 
 

20-25 
мин 

25-30 мин 30-25 мин 

 
5. Физкультурные занятия  (по 

сетке) 

 

2 раза в 
неделю 

10-15 мин 

2 раза в 
неделю 

15-20 мин 

3 раза в 
неделю 

20-25 

мин 

3 раза в 
неделю 

25-30 мин 

3 раза в неделю 
30-25 мин 

      6.   Прогулка: 
 Подвижная игра, физические 

упражнения. 

 Индивидуальная, 

подгрупповая работа по 
развитию движений. 

 Скольжение по ледяной 

дорожке 
 Катание на санках, лыжах 

 Совместный труд (ст.д/в), 

поручения (мл. д/в) 

 
6-8 мин 

5 мин 

 

 
10 мин 

5 мин 

 

 
6-10 мин 

5  мин 

 

8 мин 
15 мин 

10 мин 

 
8-12 мин 

10 мин 

 

8 мин 
20 мин 

15 мин 

 
10-15 мин 

10 мин 

 

10 мин 
25 мин 

20 мин 

 
10-15 мин 

10 мин 

 

10 мин 
25 мин 

20 мин 

6. Физкультурные упражнения 
после сна 

 

5 мин 5 мин 8 мин 10 мин 12 мин 

7. Физкультурный досуг 
8. Вечер: 

 подвижные игры 

Самостоятельные игры детей со 

спортивными игрушками. 

20 мин 20-30 мин 20-30 
мин 

30-35 мин 30-40 мин 



Валеологическая культура здоровья дошкольника состоит из трех компонентов: 

 осознанного отношения к здоровью и жизни человека; 

 знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и сохранять его; 

 валеологической компетентности, позволяющей дошкольнику самостоятельно и эффективно 

решать задачи здорового образа жизни и безопасного поведения, задачи, связанные с 

оказанием элементарной медицинской помощи. 

    Для реализации данной задачи предполагается продолжение  целенаправленной  работы по 

воспитанию культуры здоровья, формированию привычек к здоровому образу жизни через такие  

формы работы с детьми, как: 

 совместная деятельность в режимные моменты 

 непосредственная образовательная деятельность по оздоровительной области 

«Социализация», «Здоровье» (1 раз в  месяц в младших, средних группах, 2 раз в месяц в 

старших и подготовительных) 

 НОД по физической культуре;  

 оздоровительные процедуры после дневного сна; 

 организацию и проведение дней Здоровья (1 раз в квартал) 

такие формы работы с родителями, как: 

 совместные детско-родительские мероприятия (физкультурные праздники, развлечения и т. 

п.)  

 консультации (индивидуальные, групповые, стендовые, на сайте ДОУ)  

Новые подходы в валеологическом воспитании: 

Введение непосредственной образовательной деятельности по оздоровительной области   

«Здоровье» (1 раз в  месяц в младших, средних группах, 2 раз в месяц в старших и 

подготовительных) 

 

Профилактика эмоционального благополучия детей  в  ДОУ осуществляется в двух основных 

направлениях: 

 обеспечение более благоприятного течения периода адаптации вновь прибывших детей,  

 создание благоприятной эмоциональной обстановки в каждом детском коллективе. 

 Более благоприятное течение периода адаптации вновь прибывших детей обеспечивается через 

комплекс психолого-педагогических мероприятий: 

- анкетирование родителей с целью изучения индивидуальных особенностей каждого 

ребенка; 

- гибкий  график последовательного  введения  вновь прибывших детей в группу; 

- постепенное увеличение времени пребывания детей в группе; 

- использование специальных педагогических приемов (знакомство ребенка с жизнью в 

детском саду при помощи  адаптационного альбома, организация фотовыставки «Моя семья», 

введение в групповую предметную среду любимых домашних игрушек детей и др.); 

-  использование психологических игр и упражнений; 

- психолого-педагогическое просвещение родителей (групповые, индивидуальные и 

стендовые консультации). 

Создание благоприятной эмоциональной обстановки в детском коллективе обеспечивается  

через использование форм работы, а также применение  психолого-педагогических методов и 

приемов,  направленных на предупреждение нежелательных аффективных проявлений у детей: 

 диагностика эмоционального благополучия детей через наблюдение,  анализ продуктивных 

видов деятельности детей; 

 обеспечение спокойной обстановки в групповом помещении (избегать чрезмерно громкой 

речи, оперативно реагировать на  конфликтные ситуации между детьми); 

 подвижные, сюжетно-ролевые игры, драматизация; 

 обеспечение условий для полноценного дневного сна (режим проветривания, создания 

спокойной обстановки, соблюдение «ритуалов» подготовки ко сну); 

 организация «уголков психологической разгрузки» (зон уединения детей) в группах; 

 создание ситуации успеха для каждого ребенка на занятиях и в свободной деятельности; 
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 проведение досугов, развлечений, праздников (в т.ч. совместных на возрастных 

параллелях, с родителями) и др.; 

Новые подходы в профилактике эмоционального благополучия: 

 обучение детей приемам релаксации;  

 введения «Минуток тишины». 

     Необходимость обучения детей приемам релаксации обусловлена тем, что большинству детей 

свойственно нарушение равновесия между процессами возбуждения и торможения, повышенная 

эмоциональность, двигательное беспокойство. Любые, даже незначительные стрессовые ситуации 

перегружают их слабую нервную систему. Мышечная и эмоциональная раскованность — важное 

условие для становления естественной речи и правильных телодвижений. Детям нужно дать 

почувствовать, что мышечное напряжение по их воле может смениться приятным расслаблением и 

спокойствием. Установлено, что эмоциональное возбуждение ослабевает, если мышцы в 

достаточной степени расслаблены.  

    Примеры релаксационных упражнений (Приложение). 

 

1.2. Оздоровительно - профилактическое направление  
Профилактическая работа включает в себя систему мероприятий и мер (гигиенических, 

социальных, медицинских, психолого-педагогических), направленных на охрану здоровья и 

предупреждение возникновения его нарушений, обеспечение нормального роста и развития, 

сохранение умственной и физической работоспособности детей. 

 

Организация гигиенического режима 

 Режим проветривания 

         Все помещения ежедневно и неоднократно проветриваются в отсутствие детей. Сквозное 

проветривание проводят не менее 10 минут через каждые 1,5 часа. В помещениях групповых и 

спальнях следует обеспечить естественное сквозное или угловое проветривание. Проветривание 

через туалетные комнаты не допускается. В присутствии детей допускается широкая односторонняя 

аэрация всех помещений в теплое время года. Длительность проветривания зависит от температуры 

наружного воздуха, направления ветра, эффективности отопительной системы. Проветривание 

проводят в отсутствие детей и заканчивают за 30 мин. до их прихода с прогулки или занятий. 

При проветривании допускается кратковременное снижение температуры воздуха в помещении, но 

не более чем на 2-40 С. В помещениях спален сквозное проветривание проводят до укладывания 

детей спать. 

          В холодное время года фрамуги, форточки закрывают за 10 минут до отхода ко сну детей; 

открывают во время сна с одной стороны и закрывают за 30 минут до подъема. В теплое время года 

сон (дневной и ночной) организуют при открытых окнах (избегая сквозняка). 

Значения температуры воздуха должны приниматься в соответствии с требованиями СанПиН  

Помещения 
Температура 

воздуха (0С) 

Приемные, игровые 

ясельных групп: 

- младшей 

- средней и старшей 

 

 

22-24 

22-24 

Приемные, игровые младшей дошкольной группы 21-23 

Групповые, раздевальные: 

- младшей, средней 

- старшей, подготовительной 

 

21-23 

21-23 

Спальни ясельных групп 19-20 

Спальни дошкольных групп 19-20 

Туалетные ясельных групп 22-24 

Туалетные дошкольных групп 21-23 

Залы для музыкальных и гимнастических занятий 19-20 

Скорость движения воздуха в основных помещениях не более 0,1 м/с. 
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Контроль за температурой воздуха во всех основных помещениях пребывания детей осуществляют 

с помощью бытового термометра, прикрепленного на внутренней стене, на высоте (0,8-1,0 метра). 

 

Проведение противоэпидемиологических мероприятий 

              Источники и пути распространения инфекционных заболеваний различны. Заражение 

происходит в инкубационный и в начале продромального периодов заболеваний. Источником могут 

быть игрушки, книги, личные вещи, используемые больным. Несвоевременное выявление 

бациллоносителей также имеет существенное значение в распространении инфекций. 

Борьба с инфекционными заболеваниями включает обеспечение санитарного и 

противоэпидемического режима, повышение специфического режима, повышение специфического 

и неспецифического иммунитета, прерывание возможных путей передачи и распространения 

инфекций. 

Для раннего выявления и предупреждения распространения инфекционных заболеваний важное 

значение имеет совместная работа воспитателей с медицинскими работниками: ежедневный учет 

отсутствующих в группах, своевременная передача этих сведений, а также справок переболевших 

детей медицинскому персоналу. 

Допуск к посещению дошкольного учреждения детьми, пропустившими 5 и более дня, возможен 

только со справкой от участкового врача. 

 

 Гигиенические требования к игрушкам 

        Учитывая важную роль игрушки во всестороннем развитии ребенка, в настоящее время 

определены требования, предъявленные к ней («Основы педиатрии и гигиены детей дошкольного 

возраста» В. В. Голубев, С. В. Голубев). Гигиенические требования касаются материалов, 

конструкции, маркировки, упаковки, хранения, эксплуатации. Все требования устанавливаются с 

учетом возраста ребенка.  

Конструкция игрушек должна отвечать требованиям безопасности, исключать травматизм. 

Игрушка должна быть удобной, иметь гладкие, ровные поверхности и хорошо заделанные края, не 

должна иметь выступающих острых углов, мелких легко отделяемых частей. 

В целях предупреждения инфекционных заболеваний в ДОУ должна строго соблюдаться групповая 

принадлежность игрушек. Не допускается организация проката и обмена игр, игрушек и другого 

инвентаря. 

Игрушки требуют ежедневного ухода, их моют ежедневно в конце дня, а в ясельных группах – 2 

раза в день горячей водой с 2% мыльно-содовым раствором в специально предназначенных для 

этого (промаркированных) тазах, затем промывают проточной водой (температура 37°С) и 

высушивают на воздухе. Игрушки, которые не подлежат влажной обработке (мытье, стирка) 

используются только в качестве дидактического материала. Кукольная одежда стирается по мере 

загрязнения (но не реже 1 раза в неделю), с использованием детского мыла и проглаживается.       

Вновь приобретенные игрушки (за исключением мягконабивных) перед поступлением в группы 

моют проточной водой (температура 37°С) с мылом или иным моющим средством, безвредным для 

здоровья детей и затем высушивают на воздухе. 

 

Организация здоровьесберегающей среды в ДОУ 

             Качество проведения утреннего приема, своевременная изоляция больного ребенка 

Ежедневный утренний прием детей проводят воспитатели, которые опрашивают родителей о 

состоянии здоровья детей. 

Медицинский работник осуществляет прием детей в ясельные группы и в случаях подозрения на 

заболевание - в дошкольных группах. Выявленные больные дети и дети, или с подозрением на 

заболевание, в ДОУ не принимаются; заболевших в течение дня детей изолируют от здоровых 

детей (временно размещают в изоляторе) до прихода родителей или направляют в лечебное 

учреждение. 

После перенесенного заболевания, а также отсутствия более 3 дней (за исключением выходных и 

праздничных дней), детей принимают в ДОУ только при наличии справки участкового врача-

педиатра с указанием диагноза, длительности заболевания. Предупреждение заноса инфекционных 

заболеваний во многом зависит от правильно организованного утреннего приема детей. 
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       Воспитатель полностью отвечает за соблюдение всех санитарно-гигиенических правил 

содержания групповых помещений.  

       Во время утреннего приема в группе организуется игровая, трудовая деятельность, 
индивидуальная работа, а также самостоятельная деятельность детей. Важно помнить, что 

правильно организованный утренний прием, доброжелательное отношение, внимание к ребенку, 

создает положительный эмоциональный настрой на весь день не только ребенку, но и родителям. 

Воспитатель должен приветливо встретить каждого ребенка, тем самым давая понять ему, как он 

любим и как его здесь ждут. Душевное тепло и уют, созданные педагогом будут способствовать 

комфортности проживания ребенка в группе. 

 

 Организация прогулок 

1. Условия проведения прогулок 

Прогулка является надежным средством укрепления здоровья и профилактики утомления. 

Длительность пребывания на свежем воздухе в разные сезоны года существенно варьирует, но даже 

в холодное время и в ненастную погоду прогулка не должна быть менее 4-4,5 часов в день.         Так 

как детский сад расположен в местности, приравненной к районам Крайнего Севера, в план 

физкультурно – оздоровительной работы и режим дня в холодный период (зимний) внесены 

изменения в связи с погодными условиями. В зимний период физическая культура на воздухе и 

прогулка проводится в зависимости от погодных условий (при соответствующей температуре и 

силе ветра). Если температурный режим и погодные изменения не позволяют детям дошкольного 

возраста проводить прогулку на свежем воздухе, то в ДОУ проводятся прогулки в закрытых, 

хорошо проветренных, большой площадью музыкальном зале которые специально оборудуются 

для двигательной активности детей.  

 

Температурный график прогулок в зимний период 

 

Температура 

воздуха 

Первая 

младшая 

Вторая 

младшая 

Средняя Старшая  Подготовительная 

- 15 30 минут 60 минут 1 час 20 

минут 

1 час 40 

минут 

1 час 40 минут 

-20 - 45 минут 1 час 1 час 30 

минут 

1 час 30 минут  

-25 - - 30 минут 45 минут 45 минут 

-30 - - - 30 минут с 

обогревом 

30 минут с 

обогревом 

 

Детский сад функционирует в 10,5 - часовом рабочем режиме, поэтому режим дня и воспитательно-

образовательная работа спланированы соответственно данному времени пребывания детей в ДОУ. 

В летний период организованная совместная деятельность педагогов и детей проводится на улице 

(при соответствующих погодных условиях), за счёт этого увеличивается время пребывания детей на 

улице. В летний период дневной сон увеличивается. 

Важный момент в организации прогулки - одевание детей и выход на участок. Как только часть 

детей оденется, воспитатель, чтобы не задерживать их в помещении, выходит с ними на участок, 

остальные продолжают, одеваться под присмотром младшего воспитателя, которая выводит их 

гулять позже. Участие младшего воспитателя в подготовке детей к прогулке обязательно в любой 

возрастной группе. 

В целях охраны жизни и здоровья детей воспитатель, до приема детей, внимательно осматривает 

весь участок: нет ли поломанного оборудования, битого стекла, каких-либо нежелательных 

предметов и т.д. В летнее время могут быть грибы, незнакомые ягоды в укромных уголках 

площадки, палки с шипами и заостренными концами и пр. 

2. Создание условий для эффективного проведения прогулки 

Для того чтобы прогулка была содержательной и интересной необходима большая 

подготовительная работа по организации оснащенности участка. Помимо стационарного 

оборудования, на участок следует выносить дополнительный материал, который служит для 
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закрепления новых знаний детей об окружающем мире. Достаточное количество игрового 

материала сделают прогулку более насыщенной, интересной.  

           В теплое время года игрушки размещаются по всей территории участка. Это: технические 

игрушки, все для сюжетно-ролевых игр, природный материал, все необходимое для лепки и 

рисования, уголок ряжения (для свободного пользования разноцветные юбки на резинке, фартучки, 

косыночки, веночки, сумочки, зонтики, бусы, браслеты из ракушек, желудей и пр.) 

Песочный дворик должен располагаться под тентом. При игре с песком используется строительный 

и природный материал. Песок периодически очищают, меняют, перемешивают, увлажняют и 

поливают. Так же в теплое время года детям предлагается небольшая переносная емкость для игр с 

водой. 

3. Структурные компоненты прогулки 

При планировании содержания каждой прогулки, воспитатель учитывает следующие структурные 

компоненты: 

- наблюдения; 

- дидактические игры; 

- трудовые действия детей; 

- подвижные игры и игровые упражнения; 

- самостоятельная деятельность детей. 

Правильная организация прогулки предполагает использование подвижных и спортивных игр. В то 

же время дети должны иметь возможность отдохнуть, поэтому на участке должны присутствовать 

скамеечки. Необходимо переключать их на другую деятельность и менять место игры. Летом в 

жаркие дни лучше всего организовывать игры в полосе светотени. Пребывание детей под прямыми 

солнечными лучами строго ограничивается с учетом их индивидуальной чувствительности к 

солнцу. В зимнее время, когда движения несколько ограничены одеждой, двигательной активности 

нужно уделять особое внимание. Большая часть участка должна быть расчищена от снега, чтобы 

дети могли свободно двигаться. Взрослый продумывает организацию прогулки так, чтобы дети не 

охлаждались и в то же время не перегревались. Подвижные игры проводят в конце прогулки. 

Индивидуальные особенности детей больше всего проявляются в самостоятельной 

деятельности. Одни дети предпочитают спокойные игры и могут ими заниматься в течение всей 

прогулки, другие постоянно находятся в движении. Наиболее благоприятное состояние 

физиологических систем организма обеспечивается равномерной нагрузкой, сочетанием различных 

по интенсивности движений. Воспитатель должен внимательно контролировать содержание 

самостоятельной деятельности, следить за реакциями и состоянием детей (учащенное дыхание, 

покраснение лица, усиленное потоотделение). 

Каждый из обязательных компонентов прогулки занимает по времени от 10 до 20 минут и 

осуществляется на фоне самостоятельной деятельности детей. В зависимости от сезонных и 

погодных условий, объекта наблюдения, настроя детей эти структурные компоненты могут 

осуществляться в разной последовательности. 

Организация прогулки в летний период времени 

В летний период времени прогулка организуется: в первую половину дня - во время утреннего 

приема, после завтрака и до обеда и во вторую половину дня - после дневного сна до ужина, после 

ужина и до ухода домой. 

 Особое внимание уделяется одежде детей. Категорически запрещено выводить на прогулку 

детей без головных уборов! Если ребенок одет в несоответствии с температурой воздуха, его 

следует переодеть во избежание перегрева. Поэтому, каждому ребенку, рекомендуется иметь 

сменную одежду на случай изменения погоды. 

 При оптимальных температурных условиях, с учетом здоровья детей широко применяются 

следующие закаливающие процедуры: воздушные ванны, солнечные ванны (начальное 

время пребывания ребенка на солнце 5 минут, постепенно доводить до 20-30 минут), водные 

процедуры, обливание с учетом возрастных и индивидуальных данных ребенка. 

 Ежедневно подготавливается участок для правильной организации прогулки детей. 

 Строго соблюдается питьевой режим. 

 На прогулке каждые два часа и перед сном воспитателем проводится осмотр детей на 

наличие клещей. 
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 Усиливается бдительность за качеством мытья рук у детей. 

 Обо всех отклонениях в здоровье детей, своевременно информируются 

 медицинский работник и заведующий ДОУ. 

 

Оздоровительная работа предполагает проведение системы мероприятий и мер (медицинских, 

психолого-педагогических, гигиенических и др.), направленных на сохранение и (или) укрепление 

здоровья детей. 

Здоровьесберегающие технологии, реализуемые в ДОУ 

 

Виды 

здоровьесберегающих 

педагогических 

технологий 

Время проведения в 

режиме дня 

Особенности методики 

проведения 

Ответственный 

1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья 

Динамические паузы Во время занятий, 2-5 

мин., по мере 

утомляемости детей 

Рекомендуется для всех 

детей в качестве 

профилактики утомления. 

Могут включать в себя 

элементы гимнастики для 

глаз, дыхательной 

гимнастики и других в 

зависимости от вида 

занятия 

Воспитатели 

Подвижные и 

спортивные игры 

Как часть физкультурного 

занятия, на прогулке, в 

групповой комнате - малой 

со средней степенью 

подвижности. Ежедневно 

для всех возрастных групп 

Игры подбираются е 

соответствии с возрастом 

ребенка, местом и 

временем ее проведения. 

В ДОУ используем лишь 

элементы спортивных игр 

Воспитатели, 

руководитель 

физического 

воспитания 

Релаксация В любом подходящем 

помещении. В зависимости 

от состояния детей и 

целей, педагог определяет 

интенсивность технологии. 

Для всех возрастных групп 

Можно использовать 

спокойную классическую 

музыку (Чайковский, 

Рахманинов), звуки 

природы 

Воспитатели, 

руководитель 

физического 

воспитания, 

психолог 

Игровой час во вторую 

половину дня 

Для всех возрастных 

групп, в игровых зонах. 

 

Игры подбираются в 

соответствии с возрастом 

ребенка, местом и 

временем ее проведения. 

Все педагоги ДОУ 

Гимнастика 

пальчиковая 

С младшего возраста 

индивидуально либо с 

подгруппой ежедневно 

Рекомендуется всем 

детям, особенно с 

речевыми проблемами. 

Проводится в любой 

удобный отрезок времени 

(в любое удобное время) 

Воспитатели, 

логопед 

Гимнастика для глаз Ежедневно по 3-5 мин. в 

любое свободное время; в 

зависимости от 

интенсивности зрительной 

нагрузки с младшего 

возраста 

Рекомендуется 

использовать наглядный 

материал, показ педагога 

Все педагоги 
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Гимнастика 

дыхательная 

В различных формах 

физкультурно-

оздоровительной работы 

Обеспечить 

проветривание 

помещения, педагогу дать 

детям инструкции об 

обязательной гигиене 

полости носа перед 

проведением процедуры 

 

Все педагоги 

Гимнастика бодрящая Ежедневно после дневного 

сна, 5-10 мин. 

Форма проведения 

различна: упражнения на 

кроватках, самомассаж 

стоп, ходьба по 

ребристым дощечкам;  

Воспитатели 

Гимнастика 

корригирующая 

В различных формах 

физкультурно-

оздоровительной работы 

Форма проведения 

зависит от поставленной 

задачи и контингента 

детей 

Воспитатели 

2. Технологии обучения здоровому образу жизни 

Физкультурное 

занятие 

2-3 раза в неделю в 

музыкальном зале. Ранний 

возраст - в групповой 

комнате, 10 мин. Младший 

возраст- 15-20 мин., 

средний возраст - 20-25 

мин., старший возраст - 25-

30 мин. 

Занятия проводятся в 

соответствии программой, 

по которой работает ДОУ. 

Перед занятием 

необходимо хорошо 

проветрить помещение 

Воспитатели 

Коммуникативные 

игры 

1-2 раза в неделю по 30 

мин. со старшего возраста 

Занятия строятся по 

определенной схеме и 

состоят из нескольких 

частей. В них входят 

беседы, этюды и игры 

разной степени 

подвижности, занятия 

рисованием, лепкой и др. 

Воспитатели 

Занятия из серии 

«Здоровье» 

1 раз в неделю по 30 мин. 

со ст. возраста 

Включены в сетку 

занятий в качестве 

познавательного развития 

Воспитатели,  

Точечный самомассаж Проводится в преддверии 

эпидемий, в осенний и 

весенний периоды в любое 

удобное для педагога 

время со старшего 

возраста 

Проводится строго по 

специальной методике. 

Показана детям с частыми 

простудными 

заболеваниями и 

болезнями ЛОР-органов. 

Используется наглядный 

материал 

Воспитатели, ст. 

медсестра 

3. Коррекционные технологии 

Технологии 

музыкального 

воздействия 

В различных формах 

физкультурно-

оздоровительной работы; 

либо отдельные занятия 2-

4 раза в месяц в 

зависимости от 

поставленных целей 

Используются в качестве 

вспомогательного 

средства как часть других 

технологий; для снятия 

напряжения, повышения 

эмоционального настроя и 

пр. 

Все педагоги 
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Применяемые педагогами здоровьесберегающие педагогические технологии повышают 

результативность воспитательно-образовательного процесса, формируют у детей и родителей 

ценностные ориентации, направленные на сохранение и укрепление здоровья, а используемая в 

комплексе здоровьесберегающая деятельность в итоге формирует у детей стойкую мотивацию на 

здоровый образ жизни, полноценное и неосложненное развитие. 

        Профилактическо-оздоровительная работа в ДОУ направлена в первую очередь на выполнение 

правил СанПиН. Большое внимание следует уделить профилактическим мероприятиям: 

 осуществлять проветривание помещения, в которых пребывают дети, в соответствии с 

графиком;  

 ежедневное проведение влажной уборки групповых помещений;  

 2 раза в год осуществлять чистку ковровых изделий (летом - стирка, зимой - чистка 

снегом);  

 соблюдать правила применения (хлорирования) и хранения моющих средств; 

 во время карантинных мероприятий строго придерживаемся санэпидрежима. 

Профилактически-оздоровительная работа с детьми в ДОУ осуществляется:  

1) специфической иммунопрофилактикой. Ее цель – усилить или ослабить формирование 

иммунитета к возбудителю конкретного заболевания. Иммунитет за последнее столетие явно 

снизился. Об этом свидетельствует рост хронических воспалительных заболеваний. 

Вакцинопрофилактика стала ведущим методом борьбы с инфекционными заболеваниями. Активная 

профилактическая вакцинация детей должна проводиться в определенные периоды жизни и быть 

направленной на выработку общего специфического иммунитета.  

2) неспецифическая иммунопрофилактика. Методов неспецифической профилактики болезней 

много, поскольку они представляют собой совокупность методов стимуляции скрытых резервов 

защитных сил организма, их совершенствования, гибкости, универсальности. К средствам 

повышения неспецифической резистентности организма относятся: 

 плановые оздоровительные мероприятия (фито- и витаминотерапия) 

 закаливающие мероприятия 

 нетрадиционные методы – дыхательная гимнастика, самомассаж 

 профилактика нарушения осанки, сколиоза и плоскостопия, близорукости 

Закаливающие мероприятия 

         Среди этих методов ведущим является закаливание, под которым понимается комплекс 

оздоровительных мероприятий, повышающих устойчивость организма инфекционным 

заболеваниям, к неблагоприятным средовым и, в первую очередь, метеорологическим воздействиям 

путем тренировки механизмов терморегуляции, способствует ускорению обмена веществ, 

оказывает благотворное влияние на психосоматическое состояние ребенка. В дошкольном 

учреждении используются методы закаливания, абсолютно безвредные для всех детей. 

Закаливание детей включает систему мероприятий: 

 элементы закаливания в повседневной жизни: умывание прохладной водой, широкая аэрация 

помещений, правильно организованная прогулка;  

 циклические упражнения в облегченной, не стесняющей движений одежде, на занятиях и 

прогулках, обладающие хорошим закаливающим и оздоровительным эффектом; 

 полоскание зева травяными настоями (с 4 лет). 

Для закаливания детей основные природные факторы (солнце, воздух и вода) используют 

дифференцированно в зависимости от возраста детей, состояния их здоровья, с учетом 

подготовленности персонала и материальной базы дошкольного учреждения. 

Система закаливающих мероприятий 

Характер действия Метод Методика Противопоказания 

1 2 3 4 

Воздух (температурное 

воздействие на 

организм) 

Утренняя 

гимнастика 

Гимнастика в облегченной 

одежде при открытой 

фрамуге. 

Медицинский 

отвод после 

болезни 
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Прогулка Прогулка на свежем воздухе 

в любую погоду в одежде по 

сезону. 

Нет 

Воздушные 

контрастные 

ванны. 

Гимнастика 

после дневного 

сна 

Использование разницы 

температур (под одеялом, без 

одеяла; в спальне, в 

групповой комнате). 

Использование «дорожек 

здоровья» (ребристая доска, 

массажные коврики) не мене 

10 мин. в день. 

Температура 

воздуха ниже 

нормы. Наличие 

противопоказаний. 

Учет физического 

и соматического 

здоровья. 

Хождение 

босиком 

Дозированное хождение по 

земле в летний период. 

Температура 

воздуха ниже 

нормы. Наличие 

медицинских 

отводов 

Полоскание рта 

травяными 

настоями 

Постепенное обучение, 

полосканию рта, начиная со 

2-й младшей группы. 

Аллергическая 

восприимчивость 

Вода (температурные 

и механические 

раздражающие 

воздействия на кожу, 

органы обоняния, 

дыхательную систему 

Туалет носа Освободить носовой ход от 

скапливающейся слизи, 

промыть проточной водой. 

Нет 

Солнце (общее 

температурное 

воздействие на 

организм) 

Прогулка. 

Солнечные 

ванны. 

Световоздушные 

ванны 

Использование ослабленного 

влияния атмосферы (раннее 

утро, после полудня). 

Использование отраженных 

лучей (в тени). Изменение 

площади открытой 

поверхности кожи подбором 

одежды. Изменение 

продолжительности 

процедуры. 

Хронические 

заболевания, 

температура 

свыше 30°С 

 

Закаливающие мероприятия меняют по силе и длительности в зависимости от сезона года, 

температуры воздуха в групповых помещениях, эпидемиологической обстановки. 

Организация питания. 

В комплексе с другими здоровьесберегающими факторами питание является основой для 

физического и нервно-психического развития детей, повышения сопротивляемости организма к 

заболеваниям. 

Цель: обеспечение полноценным рациональным питанием, что предполагает обеспечение 

организма содержанием белков, углеводов, жиров, соответственно каждой возрастной группе, 

полноценным поступлением с пищей витаминов и минеральных веществ, что способствует 

повышению защитных сил организма, направленных против инфекции и интоксикации, 

нормализации обмена веществ. 

Основными принципами организации рационального питания детей в ДОУ является: 

- обеспечение поступления всех основных пищевых веществ в количествах, отвечающим 

физиологическим потребностям детского организма; 
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- соблюдение определенного режима питания; 

- выполнение установленных правил технологии приготовления блюд, обеспечивающих 

максимальное сохранение пищевой ценности продуктов; 

- а также создание условий для эстетического и культурно-гигиенического развития детей. 

1. На основе примерного перспективного десятидневное меню медицинским работником 

составляется ежедневное меню на неделю вперед, что обеспечивает: 

- правильное сочетание блюд в рационе; 

- разнообразие в диете, и повышение усвоения отдельных продуктов; 

- распределение калорийности питания в течение суток; 

- строгое соответствие объема пищи возрасту ребенка. Пища должна не только удовлетворять 

потребностям растущего организма и вызывать чувство насыщения, но и соответствовать 

возрастной емкости желудка. Объемы разовых порций и суточный объем пищи нормированы для 

детей каждой возрастной группы; 

- для обеспечения преемственности питания родителей информируют об ассортименте питания 

ребенка, вывешивая ежедневное меню. 

2. Организация режима питания: 

- режим является одним из основных условий, обеспечивающих рациональное питание; 

- режим строится с учетом 10-часового пребывания детей в ДОУ, при организации 4-х разового 

питания с усиленным полдником; 

- график выдачи пищи по группам составлен с таким расчетом, чтобы дети получали не слишком 

горячую, но и не уже остывшую пищу. Горячие блюда (супы, соусы, горячие напитки, вторые 

блюда и гарниры) при раздаче должны иметь температуру +60…+65°C; холодные закуски, салаты, 

напитки – не ниже +15°C; 

- правильно организованный режим обеспечивает лучшее сохранение аппетита. 

3. Картотека технологий приготовления блюд обеспечивает: 

- сбалансированность и разнообразие рациона; 

- соблюдение правил приготовления пищи и различных способов их кулинарной обработки; 

- приготовление из одного продукта широкого ассортимента блюд, с этой целью в ДОУ создана 

картотека технологий приготовления блюд. 

4. Эстетические и культурно-гигиенические условия развития детей: 

- умение вкусно приготовить, и красиво оформить блюда перед подачей их детям – немаловажное 

требование, предъявляемое к работникам пищеблока; 

- создание доброжелательной и комфортной атмосферы для приема пищи; 

- сервировка стола, эстетика, а также внешний вид готовых блюд способствует поддержанию 

хорошего аппетита у детей, создает положительное отношение к еде и вызывает желание сесть за 

стол; 

- воспитание у детей культурно-гигиенических навыков и навыков самообслуживания; 

- привитие дошкольникам вкуса к здоровой и полезной пище. 

         Каждый прием пищи используется как благоприятный момент для воспитания у детей 

культурно-гигиенических навыков и навыков самообслуживания. Во время еды воспитатель 

обучает детей правильно сидеть за столом, пользоваться столовыми приборами. Как правило, у 

детей всегда есть любимые и нелюбимые блюда, причем зачастую нелюбимые являются наиболее 

полноценными и питательными, которые нежелательно исключать из рациона. Настороженно дети 

относятся к незнакомым блюдам. Задача воспитателя – привить дошкольникам вкус к здоровой и 

полезной пище, объясняя детям пользу блюда, подать его красиво оформленным. 

        Рациональное питание требует правильной организации его и в домашних условиях. Для того 

чтобы питание не было однообразным, необходимо знакомить родителей с ежедневным меню.  

  

            Организация питьевого режима 

             Вода принимает участие во всех обменных процессах живого организма. Благодаря 

растворению в ней многих химических веществ, вода подает к тканям и клеткам необходимые для 

их жизнедеятельности вещества и уносит из клеток продукты обмена. Вода вместе с растворенными 

в ней минеральными веществами обеспечивает постоянство внутренней среды организма. Она 
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необходима для нормального течения обмена, поддержания температуры тела, процессов 

кроветворения, выделительной функции почек. 

Потребность ребенка в воде зависит от возраста: чем младше ребенок, тем в больших количествах 

жидкости на 1 кг массы тела он нуждается. Ребенок в возрасте от 1 года до 3 лет нуждается в 100 мл 

воды на 1 кг массы тела, от 3 до 7 лет – в 80 мл, более старшие – в 50 мл. 

Летом, в жару, у детей повышается потребность в жидкости. Об этом надо помнить и всегда иметь 

в запасе достаточное количество питья. Питье предлагается детям в виде свежей кипяченой воды, 

травяных чаев, отваров шиповника, несладких соков. 

Питье рекомендуется давать детям вовремя и после возвращения с прогулки. При организации 

длительных экскурсий воспитатели обязательно должны взять с собой запас питья (кипяченую 

воду, несладкий чай) и стаканчики по числу детей. 

Питьевой режим в детском саду проводится в соответствии с требованиями СанПиН. Питьевая вода 

доступна воспитанникам в течение всего времени нахождения в саду. Ориентировочные размеры 

потребления воды ребенком зависят от времени года, двигательной активности ребенка.  При 

питьевом режиме используется   бутилированная вода.  
 

7. Направления взаимодействия ДОУ и семьи в воспитании у детей 

потребности   здорового образа жизни. 

 
   Здоровье ребенка зависит не только от физических особенностей, но и от условий жизни в 

семье. Этот раздел программы рассматривает взаимосвязь двух основных социальных структур: 

семьи и детского сада. 

   Совместная работа с семьей строится на следующих основных положениях, определяющих 

ее содержание, организацию и методику: 

 Единство, которое достигается в том случае, если цели и задачи воспитания здорового 

ребенка понятны хорошо не только воспитателям, но и родителям, когда семья знакома с 

основным содержанием, методами и приемами оздоровления часто болеющих детей в 

детском саду и дома, а педагоги используют лучший опыт семейного воспитания. 

 Систематичность и последовательность работы. 

 Взаимное доверие и взаимопомощь педагогов и родителей на основе доброжелательной 

критики и самокритики. Укрепление авторитета педагога в семье, а родителей – в детском 

саду. 

 Обязательная полная информированность родителей о здоровье ребенка, о питании детей в 

детском саду, о проведении закаливающих и оздоровительных мероприятиях, 

антропометрических данных, о вакцинации, о психофизической подготовленности ребенка. 

В ходе реализации программы решаются следующие задачи: 

 Повышение эффективности работы по пропаганде здорового образа жизни. 

 Обучение родителей современным технологиям закаливания и оздоровления детей.  

 Увеличение активности родителей в профилактических мероприятиях, направленных на 

оздоровление часто болеющих детей. 

 Работа с вновь пришедшими (по вопросу адаптации). 

Взаимодействие с родителями по вопросу сохранения и укрепления здоровья детей осуществляется 

по следующим направлениям: 

 Просветительское 

 Культурно - досуговое  

 Психофизическое 

Просветительское направление 

 Наглядная агитация (стенды, памятки, папки – передвижки)  

 Анкетирование, тесты, опросы 

 Беседы  

 Встречи со специалистами 

 Бюллетени (закаливание и оздоровление ребенка в домашних условиях) 

 Индивидуальные консультации по возникшим вопросам 
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 Ознакомление с протоколами контрольно-срезовых занятий 

 Оформление экрана здоровья 

 Оформление фотостендов, видеоматериалов. 

Культурно - досуговое направление 

 Дни открытых дверей. 

 Совместные праздники и развлечения. 

  Посещение родителями открытых физкультурных занятий, 

Психофизическое направление 

 Физкультурные досуги, развлечения с участием родителей 

 Спортивные соревнования. 

 Консультации, семинары – практикумы. 

 Взаимодействие с родителями по вопросу изучения удовлетворенности родителей качеством 

предоставляемых образовательных услуг в сфере оздоровления детей осуществляется на основе 

мониторинга степени удовлетворенности родителей оказанными образовательными услугами. 

 Таким образом, создается микроклимат, в основе которого лежит уважение к личности 

человека, забота о каждом, доверительное отношение между взрослыми и детьми, родителями и 

педагогами, то есть обеспечивается взаимосвязь физической, психической и социальной 

составляющих здоровье. 

 

Работа с вновь пришедшими (по вопросу адаптации) 

Прием новых воспитанников (в нашем детском саду это дети 1,6- 3х летнего возраста) в 

образовательное учреждение осуществляется в течение всего года. 

При поступлении в дошкольное образовательное учреждение все дети проходят через 

адаптационный период. Адаптивные возможности детей раннего возраста ограничены. Резкий 

переход в новую социальную ситуацию и длительное пребывание в стрессовом состоянии могут 

привести к эмоциональным нарушениям. Процесс привыкания ребенка к детскому саду довольно 

длительный, чтобы избежать осложнений и обеспечить оптимальное течение адаптации, 

необходим постепенный переход ребенка из семьи в дошкольное учреждение. 

Встреча с родителями в нашем учреждении начинается до того момента, как они приведут в 

сад своего малыша. Педагоги стараются установить с родителями тесный контакт, настраивают 

родителей на доброжелательное отношение к детскому саду, вселяют в них уверенность, что их 

ребенок будет окружен вниманием и заботой. Педагоги стараются как можно больше узнать о 

привычках, склонностях ребенка, так как малышу в силу своего возраста и ограниченных 

возможностей развития особенно тяжело, беседуют с родителями, проводят анкетирование, 

знакомятся с малышом. 

В период адаптации воспитатели группы ведут индивидуальные листы прохождения этой 

«дистанции» каждым ребенком, что позволяет тщательно наблюдать за ребенком и делать 

соответствующие выводы.  

В период прихода новых детей в группу педагоги выставляют в родительский уголок статьи 

об адаптации етей к детскому саду, оформляют стенд с фотографиями детей «Будни и праздники в 

детском саду». Тематика родительских собраний помогает родителям познакомиться с условиями 

пребывания детей в детском саду (режимом дня, особенностями правильного питания); задачами 

воспитания и обучения детей раннего возраста, особенностями организации образовательного 

процесса. 

Педагоги нашего детского сада считают, что основной причиной затруднений при адаптации 

детей к детскому саду является отсутствие у них опыта общения с взрослыми и детьми. Родителям 

советуется вовлекать ребенка в контакты с взрослыми и детьми не являющимися членами семьи, 

наблюдать с малышом за действиями взрослых и детей, подчеркивая одобрительное к ним 

отношение.  

Все предметы в группе нашего ДОУ находятся на уровне глаз ребенка и в практической 

плоскости его действий. Есть уголки для уединенных игр, а также место для двигательной 

активности детей, игр с физкультурным оборудованием, сюжетные игрушки для создания игровых 
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ситуаций, для объединения детей; игры, материал для развития мелкой моторики пальцев рук; игры 

на развитие сенсорных способностей. В первые дни пребывания в детском саду малыш может 

принести свою домашнюю игрушку, она как бы является частичкой чего-то близкого родного и 

малышу с ней будет гораздо легче. 

Все знают, как важно сформировать у детей навыки самообслуживания, личной гигиены. 

Очень часто взрослые сознательно ограничивают самостоятельность ребенка. Родителям 

советуется пользоваться при формировании навыков самообслуживания игровыми приемами, они 

побуждают детей к самостоятельности. 

Общими стараниями педагогов и родителей преодолеваются трудности адаптационного 

периода в новых воспитанников и они успешно начинают учебный год. 

«Радуга здоровья» - это единство воздействия со стороны всех сотрудников детского 

сада и родителей для организации единого воспитательно-образовательного и оздоровительного 

процесса. 

Благодаря такому сотрудничеству осуществляется индивидуальное сопровождение ребенка и 

установлен положительный психологический настрой, возникающий в процессе постоянных 

контактов воспитателей, специалистов и родителей 

8.Мониторинг эффективности реализации программы 
Мониторинг здоровья детей 

Цель: Выявить и определить эффективность реализации программы «Будь здоровым, малыш». 

Эффективность работы 

Критерием эффективности лечебно-оздоровительной работы ОУ служит улучшение состояния 

здоровья детей. Оценку состояния здоровья детей проводят на основании текущих наблюдений и по 

итогам профилактических осмотров. 

Без информации о ходе промежуточных результатах, без постоянной обратной связи процесс 

управления здоровьесбережением невозможен. Первой, важнейшей составной частью системы 

мониторинга в ДОУ, определено состояние здоровья воспитанников. Данная система включает в 

себя три аспекта: 

 медицинский; 

 психологический; 

 педагогический. 

Все три аспекта содержат составные части, касающиеся вопросов здоровья. Полученные данные 

заносятся в диагностические таблицы и листы здоровья, отражающие уровень физического 

развития и здоровья детей и хранятся на протяжении всего периода посещения ребенком ДОУ. 

Сбор информации осуществляется следующими методами: 

 осмотр детей; 

 наблюдение за деятельностью ребенка и анализ его результатов; 

 изучение и анализ документов; 

 определение компетентности детей с последующим анализом результатов; 

 тестирование и анализ результатов. 

Первый аспект – медицинский, направлен на оценку и изучение состояния здоровья детей, 

осуществляется медицинскими работниками. Показатели здоровья включают в себя: группу 

физического здоровья на основе анамнеза; группу физического развития на основе 

антропометрических данных; разделение детей на группы для занятий физической культурой 

(основная, подготовительная, специальная). 

Оценка состояния здоровья группы детей включает в себя следующие показатели: 

- общая заболеваемость (уровень и структура); 

- заболеваемость детей в случаях, в днях на 1 ребенка; 

- процент часто болеющих детей (ЧБД); 

- процент детей с хроническими заболеваниями; 

- процент детей, функционально незрелых к обучению в школе; 
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- процент детей с нарушениями состояния здоровья, вызванными адаптацией к дошкольному 

учреждению; 

- распределение детей по группам здоровья; 

Второй аспект психологический - осуществляет психолог (психологическое состояние ребенка): 

наблюдения, тестирование, беседы с педагогами, родителями. 

Третий аспект – педагогический направлен на выявление сформированности у детей 

компетентности в области здоровьесбережения и включает в себя: 

- уровень физической подготовленности детей - отслеживается инструктором по физвоспитанию в 

начале и в конце года. С учетом полученных данных, а, также, данных о физическом развитии 

детей, на занятиях по физической культуре варьируется нагрузка на каждого ребенка с учетом его 

функционального состояния и индивидуальных особенностей. Медицинской сестрой определяется 

моторная плотность занятия, частота сердечных сокращений у детей; 

- уровень усвоения детьми раздела образовательной программы по «Физическому развитию детей». 

Важнейшим условием успешной деятельности ДОУ является комплексное взаимодействие 

педагогов, медиков и специалистов по всем направлениям: медицинскому, коррекционному, 

педагогическому. 

Основными задачами данного взаимодействия являются: 

- обнаружение и ранняя (с первых дней пребывания воспитанника в ДОУ) диагностика отклонений 

в развитии и/или состояний декомпенсации; 

- профилактика физических, интеллектуальных и эмоционально-личностных перегрузок и срывов; 

- определение характера, продолжительности и эффективности специальной (коррекционной) 

помощи в рамках, имеющихся в ДОУ возможностей; 

- подготовка и ведение документации, отражающей актуальное развитие воспитанника, динамику 

его состояния. 

Данный подход к отслеживанию развития детей, позволяет: 

осуществлять целостный подход к выявлению уровня развития детей; 

планомерно и целенаправленно отслеживать уровень развития каждого ребенка; 

своевременно выявлять проблемы в развитии отдельных детей; 

целенаправленно осуществлять коррекционную помощь нуждающимся детям. 

 
Физическая культура 

• Уровень развития физических качеств и основных движений соответствует возрастно-

половым нормативам  

• Двигательная активность соответствует возрастным нормативам  

• Отсутствие частой заболеваемости  

• Биологический возраст ребенка соответствует паспортному  

• Отсутствуют признаки сильного и выраженного утомления  

• Самостоятельно выполняет гигиенические процедуры и правила ЗОЖ, владеет культурно-

гигиеническими навыками  

• Общается по поводу необходимости и последовательности выполнения разнообразных 

культурно-гигиенических навыков; объясняет причины необходимости их выполнения: для 

чего надо чистить зубы, почему следует убирать постель и менять белье, почему нельзя 

пользоваться чужой расческой, чужим полотенцем. Рассказывает о процедурах закаливания 

и их пользе для организма, об основных правилах здорового образа жизни, необходимости 

их выполнения. Может объяснить,  как выполнить физическое упражнение.  

• Использует основные движения в самостоятельной деятельности, переносит в сюжетно-

ролевые игры, проявляет интерес и активность к соревнованиям со сверстниками в 

выполнении физических упражнений. 

 Соблюдает правила поведения при приеме пищи (сидеть спокойно, аккуратно пережевывать 

пищу, не торопиться, не говорить с полным ртом и т.д.).  

 Владеет элементарной культурой движения,  в большинстве случаев соблюдает правила 

организации двигательной активности, подвижных и спортивных игр.  

 Имеет представления о некоторых внешних и внутренних особенностях строения человека, 

правилах ЗОЖ (режиме дня, питании, сне, прогулке, гигиене, занятиях физической 
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культурой и профилактике болезней), поведении, сохраняющем и укрепляющем здоровье, 

полезных и вредных привычках. 

Овладевший необходимыми умениями и навыками  

Ходьба и бег:  
- ходить в разном темпе и в разных направлениях; с поворотами; приставным шагом вперед, назад, 

боком; на носках; на пятках; перекатом с пятки на носок; на наружной поверхности стоп; высоко 

поднимая колени; в полуприседе; перестраиваться в колонну по два человека; 

- бегать со сменой направления и темпа, со сменой ведущего; 

- бегать врассыпную, «змейкой» между предметами; высоко поднимая колени, с «захлестом» 

голеней назад; 

- «челночный» бег 3 раза по 10 метров. 

Прыжки: 
- прыгать на месте: ноги вместе - ноги врозь; с поворотами в любую сторону; 

- прыгать в длину и в высоту с места и с разбега; 

- прыгать на одной (удобной) ноге из обруча в обруч (диаметром 32-45 см), лежащими на полу 

вплотную друг к другу; 

- перепрыгивать одновременно двумя ногами через 2 линии (расстояние между линиями  30 см) 

боком с продвижением вперед; 

- спрыгивать на мат со скамейки высотой 25 см и с гимнастического бревна высотой 15 см; 

- прыгать на батуте не менее 4 раз подряд.  

Лазание, ползание: 

- лазать по гимнастической стенке в разных направлениях, перелезать с одного пролета на 

другой в любую сторону на разных уровнях; 

- лазать по наклонной гимнастической лестнице разными способами; 

- ползать на гимнастической скамейке на животе, подтягиваясь руками; на четвереньках с 

опорой на ладони и голени; 

- подлезать поочередно под несколькими предметами (высотой 40-50-60 см) разными 

способами; 

- пролезать разными способами в обруч, стоящий вертикально на полу.  

Бросание, ловля, метание: 
- подбрасывать мяч (диаметром 6-8 см) вверх и ловить его ладонями, не прижимая к груди не 

менее 5 раз подряд; 

- перебрасывать мяч из одной руки в другую движением кисти; 

       - перебрасывать двумя и одной (удобной) рукой мяч через сетку (веревку), закрепленную на 

высоте не менее 1,5 метра от пола; 

- метать одной рукой (правой и левой) разными способами мяч (диаметром 6-8 см) в 

горизонтальную цель (обруч диаметром 45 см) с расстояния не менее 1,5 метра (попадать не 

менее 2 раз подряд); 

- метать одной (удобной) рукой мяч в вертикальную цель (щит 25х25см) с расстояния 1,5 метра, 

высота центра мишени – 1,5 метра (попадать не менее 2 раз подряд); 

- прокатывать двумя руками утяжеленный мяч (весом 0,5 кг) между и вокруг предметов 

(конусов, кубиков); 

- отбивать мяч от пола одной рукой (правой и левой) и поочередно на месте и с продвижением 

(не менее 5 метров). 

Координация, равновесие: 

- прыгать на одной ноге (удобной), продвигаясь вперед не менее, чем на 5 метров «змейкой» 

между предметами (конусами); 

- удерживать равновесие не менее 10 секунд, стоя на одной ноге, другая согнута и приставлена 

стопой к колену под углом 90 градусов; 

- ходить по гимнастической скамейке прямо; приставным шагом боком; с перешагиванием через 

кубики; с поворотами; поднимаясь на носки; 

- ходить по  гимнастическому бревну  и узкой стороне гимнастической скамейки (шириной 10 

см и высотой 25 см); 
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- прыгать через короткую скакалку одновременно на двух ногах и с ноги на ногу, вращая ее 

вперед; прыгать на двух ногах и на одной (удобной) ноге через качающуюся длинную скакалку; 

- перепрыгивать через обруч, вращая его как скакалку. 

Спортивные упражнения 
- кататься на санках с горки, уметь хорошо управлять санками; катать сверстников на санках; 

- скользить по ледяным дорожкам с разбега без помощи взрослого; скользить с небольших 

горок, удерживая равновесие приседая; 

- кататься на двухколесном велосипеде, уверенно выполняя повороты; на самокате; 

- ходить на лыжах переменным шагом без палок и с палками по пересеченной местности; 

делать повороты переступанием на месте и в движении; забираться на горку «полуелочкой» и 

спускаться с нее, слегка согнув ноги в коленях; 

- учиться кататься на роликах, коньках; 

- владеть элементами спортивных игр (бадминтон, баскетбол, футбол, хоккей). 

 Вид – тестирование 

Медицинский контроль за организацией физического воспитания детей в ДОУ осуществляет 

медицинская сестра на основании врачебного заключения о состоянии здоровья ребенка и 

рекомендаций к занятиям физической культурой, а также с учетом самочувствия на момент 

тестирования. 
Методы 

измерения 

Показатели Оценка Возраст Время проведения Исполнител

и 

 Антропометрия Рост: 

Мальчики 

Девочки  

Приложение 

1 

4–7 лет В начале 

образовательного 

периода (сентябрь) и в 

конце (апрель-май) 

Медсестра 

(измерение) 

Вес: 

Мальчики 

Девочки  

Приложение 

1 

4–7 лет В начале 

образовательного 

периода (сентябрь) и в 

конце (апрель-май) 

Медсестра 

(измерение 

 Выбор 

двигательных 

заданий, 
определяющих 

уровень развития 

физических 

качеств.  

Уровень 

развития 

физических 
качеств 

Приложение 

3  

4–7 лет  В начале 

образовательного 

периода  
(сентябрь) и  

в конце (апрель-май) 

Педагог 

Выбор 

двигательных 

заданий, 
определяющих 

сформированност

ь необходимых 

навыков и умений 

Ходьба, бег, 

прыжки, 

лазание, 
ползание, 

равновесие, 

метание, ловля 

мяча, 
спортивные 

упражнения2 

Соответствие 

возрастным 

требованиям,   
замедленное 

или   

ускоренное 

развитие 

3–7 лет В конце 

образовательного 

периода 
(апрель-май). 

По индивидуальным 

показаниям – в начале 

образовательного 
периода 

Педагог,  

Анализ острой 
заболеваемости 

(ОРЗ) детей за год 

Кратность 
заболевания 

 

Приложение 
5 

3–7 лет В начале 
образовательного 

периода  

(сентябрь) и  

в конце (апрель-май) 

Медсестра  
(расчет 

показателей

) 

Количество 

постоянных 
зубов 

Приложение 

6 

С 5,5 

лет 

В начале 

образовательного 
периода  

(сентябрь) и  

в конце (апрель-май) 

Медсестра 
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Зубная формула      



                                          Определение биологического возраста ребенка 

Оценка уровня развития ребенка и его функциональных возможностей должна проводиться 

строго по возрасту. Возрастные группы формируются в соответствии с правилами, принятыми в 

медицинской практике: 

возрасту 4 года соответствуют дети от 3 лет 6 мес. до 4 лет 5 мес.; 

возрасту 5 лет соответствуют дети от 4 лет 6 мес. до 5 лет 5 мес.; 

возрасту 6 лет соответствуют дети от 5 лет 6 мес. до 6 лет 5 мес.; 

возрасту 7 лет соответствуют дети от 6 лет 6 мес. до 7 лет 5 мес. 

 

Анализ динамики показателей физической подготовленности детей 

Положительная динамика показателей физической подготовленности детей в течение учебно-

воспитательного периода – это один из основных критериев эффективности образовательной 

деятельности по физическому воспитанию детей в дошкольном образовательном учреждении 

(ДОУ). 

В конце образовательного периода педагоги сравнивают результаты тестирования детей с 

исходными данными и оценивают динамику показателей каждого ребенка, группы и всего ДОУ. 

Динамика оценивается так: 

 положительная, если в конце образовательного периода отмечена прибавка величин 

показателей физической подготовленности;  

 отрицательная, если результаты тестирования ухудшились (уменьшение величин по 

сравнению с исходными данными);  

 отсутствие динамики, если величины показателей не изменились. 

Для оценки темпа прироста показателей физических качеств используется формула В.И. Усакова: 

                                          (V2 – V1) 

                        W =--------------------------- х 100, где 

                                     0,5 х (V1 + V2 )               

 

W – темп прироста показателей, %;  

V1 – исходный уровень;  

V2 – конечный уровень.   

Шкала оценки темпов прироста физических качеств детей дошкольного возраста 

Таблица 15  

Темпы прироста, 

в % 

Оценка За счет чего достигнут прирост 

До 8 Неудовлетворительно За счет естественного роста 

8–10 Удовлетворительно За счет естественного роста и роста 

естественной двигательной активности 

11–15 Хорошо За счет естественного роста,  повышения 

двигательной активности и регулярных 

занятий физическими упражнениями 

Свыше 15 Отлично За счет эффективного     использования 

естественных сил природы и 

целенаправленной системы физического 

воспитания 

 

Оценка овладения необходимыми двигательными навыками и умениями 

     Оценка овладения необходимыми двигательными навыками и умениями проводится только с 

разрешения медперсонала ДОУ. Двигательные задания подбираются индивидуально с учетом 

особенностей состояния здоровья ребенка. Диагностика осуществляется в конце образовательного 

периода. Повторная диагностика в начале образовательного периода проводится для детей с 

отставанием в развитии тех или иных двигательных умений и навыков с целью индивидуальной 

коррекции выявленных отклонений. 
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Осуществляя диагностику овладения ребенком такими необходимыми двигательными умениями и 

навыками как ходьба, бег, прыжки, лазанье и ползание, необходимо акцентировать внимание на 

выполнение заданий по метанию мяча вдаль и в цель, развитие качества равновесия. 

В возрасте 4–5 лет для метания мяча (диаметром 6–8 см) в горизонтальную и вертикальную цель 

рекомендуется использовать корзину для метания (диаметром 50 см). Для прокатывания между 

предметами (куб, конус) рекомендуется использовать мячи диаметром 20–25 см. Спортивные 

упражнения (катание на санках, на лыжах и др.) подбираются с учетом климатических 

особенностей региона. 

Комплекс упражнений для диагностики овладения необходимыми двигательными навыками и 

умениями должен быть отражен в каждой примерной основной общеобразовательной программе 

дошкольного образования. 

Оценка состояния здоровья детей по количеству заболеваний органов дыхания 

Критерии включения детей в группу часто болеющих  

(В.Ю. Альбицкий, А.А. Баранов, 1986) 

Таблица 18  

3—4 года 4—5 лет 5—6 лет 6—7 лет 

6 и более 5 и более 4 и более 4 и более 

 

Инфекционный индекс (ИИ) — отношение суммы всех случаев острых респираторных 

заболеваний в течение года к возрасту ребенка. ИИ у часто болеющих детей составляет 1,1 и 

более.  

Оценка уровня биологической зрелости 

В дошкольном возрасте уровень биологической зрелости оценивается по количеству постоянных 

зубов, подсчитываемых суммарно на верхней и нижней челюсти ребенка (см. приложение 6). 

Учитываются зубы всех стадий прорезывания – от четкого выступания режущего края зуба над 

десной до полностью сформировавшегося зуба. Возрастные нормативы дают представление о 

диапазоне наличия постоянных зубов у детей, развитие которых соответствует календарному 

возрасту ребенка; меньшее количество зубов говорит о замедленном развитии, а большее – об 

ускоренном развитии. 
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