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ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ  
"Здоровый дошкольник" 

 
Наименование «Программа "Здоровый дошкольник" муниципального 

дошкольного образовательного учреждения «Детский сад № 17» на 
2023-2026 гг.» 

Основания для 
разработки 
программы 

- ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» от 29.12.2012. № 
273-ФЗ  
- Федеральный закон от 31 июля 2020 г. N 304-ФЗ "О внесении 
изменений в Федеральный закон "Об образовании в Российской 
Федерации" по вопросам воспитания обучающихся 
- Федеральный государственный образовательный стандарт 
дошкольного образования Утвержден приказом Министерства 
образования и науки РФ от 17.10.2013г. № 1155 
- Приказ Министерства образования и науки Российской 
Федерации от 30.08.2013г. №1014 "Об утверждении Порядка 
организации и осуществления образовательной деятельности по 
основным общеобразовательным программам - образовательным 
программам дошкольного образования".  
- «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, 
содержанию и организации режима работы дошкольных 
организациях». Санитарноэпидемиологические правила и 
нормативы СанПиН 2.4.1.3648-20, утвержденные постановлением 
Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 1 января 2020 года,  
- Приказ Министерства образования и науки Российской 
Федерации от 17.10.2013 №1155 "Об утверждении федерального 
государственного образовательного стандарта дошкольного 
образования" (Зарегистрировано в Минюсте России 14.11.2013 N 
30384).  
- Устав МДОУ «Детский сад №17».  
- Программа Развития ДОУ  
- Анализ деятельности МДОУ «Детский сад № 17» за период 2018-
2022 гг.  
- Локальные акты, регламентирующие деятельность МДОУ 
«Детский сад № 17». 

Назначение 
программы 

Программа "Здоровый дошкольник" предназначена для 
определения перспективных направлений обновления содержания 
физкультурно-оздоровительной деятельности дошкольной 
образовательной организации на основе  анализа работы МДОУ 
«Детский сад № 17» за предыдущий период.  
Программа разработана в силу особой актуальности проблемы 
сохранения и укрепления здоровья в детей в условиях ДОУ. 
 Программа призвана изменить подходы к физкультурно-
оздоровительной работе в ДОУ и создать новые условия для 
воспитания здоровой личности. 

Сроки реализации 
программы 

Программа реализуется в период 2023-2026 гг. 
1 этап - Организационный этап (сентябрь 2023- январь 2024г.)  
2 этап – организационно-мотивационный – 2024-2026 г. – основной 
Этап реализации (февраль 2024 - май 2026 гг.)  
3 этап – Завершающий этап (июнь 2026г. - август 2026 уч. год) 

Основные Рабочая группа сотрудников МДОУ "Д/с № 17" в составе:  



разработчики 
программы 

Вяэранен И.Г., заместитель заведующего 
Акулова В.О., инструктор по физо 

Цель Программы: Переход к новому качеству физкультурно-оздоровительной 
деятельности ДОУ и создание условий для обеспечения, 
формирования и развития здоровья воспитанников ДОУ 

Задачи Программы: 1. Развивать двигательные умения и навыки, совершенствовать 
физические качества воспитанников в соответствии с их 
индивидуальными возможностями.  
2. Создать систему мероприятий, направленных на физическое 
развитие и оздоровление детей, профилактику заболеваний, 
формирование культурно-гигиенических навыков.  
3. Организовать образовательный процесс в ДОУ с максимально 
щадящей нагрузкой на детей, учитывая индивидуальные 
особенности и состояние здоровья ребенка, не допускать 
физических и психических перегрузок 
4. Формировать у детей навыки безопасного поведения и привычки 
к здоровому образу жизни, совершенствовать условия, 
обеспечивающие охрану и укрепление здоровья воспитанников, и 
предупреждение травматизма.  
5. Объединить усилия всех участников образовательных 
отношений, направленные на сохранение потенциала здоровья 
дошкольников, повышать их компетентность в вопросах развития и 
образования, охраны и укрепления здоровья детей.  
6. Создать единое образовательное пространство и крепкую 
материально-техническую базу для обеспечения воспитания 
здоровой и всесторонне развитой личности ребенка. 
7. Продолжать формировать совместные традиции семьи и 
детского сада по физическому воспитанию ребёнка через 
организацию мероприятий здоровьесберегающей направленности.  
 

Исполнители 
Программы 

- Администрация ДОУ,  
- педагогический коллектив,  
- коллектив воспитанников ДОУ,  
- родительская общественность. 

Ресурсное 
обеспечение 
реализации 

Программы Данная 
Программа может 
быть реализована 

при наличии: 

- стойкой мотивации педагогов к внедрению инноваций в 
образовательный, воспитательный и оздоровительный процессы;  
- развитой материально-технической базе (соответствующей 
требованиям к дошкольным образовательным организациям);  
- информационного обеспечения здоровьесберегающей 
деятельности ДОУ;  
- стабильного финансирования Программы 

  Ожидаемые 
конечные 

результаты 

Ожидаемые результаты: 
Дети:  
- увеличение числа воспитанников, имеющих стойкую 
положительную динамику в состоянии здоровья;  реализации 
программы; 
- приобщение ребенка к здоровому образу жизни, овладение 
ребенком разнообразными видами двигательной активности и 
закаливания;  
- создание в ДОУ здоровой психологической среды, формирования 
у детей психоэмоциональной устойчивости;  
- повышение уровня валеологических знаний детей;  



- увеличение числа выпускников ДОУ успешно 
социализирующихся в условиях школы.  
- введение в ДОУ дополнительных услуг;  
- создание системы медико-оздоровительного сопровождения 
процесса физического развития ребенка, которая корректируется с 
учетом современных тенденций.  
Педагоги:  
- обновление содержания и технологий 
физкультурнооздоровительного, коррекционно- развивающего 
направления;  
- увеличение числа педагогов и специалистов, участвующих в 
инновационных процессах, владеющих и использующих в своей 
практике эффективные, современные здоровьесберегающие 
технологии;  
- участие педагогического коллектива ДОУ в распространении 
опыта на муниципальном, региональном и федеральном уровне и 
формирование имиджа ДОУ;  
- реализация социального заказа родителей.  
Родители и социум:  
- обновление системы взаимодействия с семьями воспитанников с 
целью активного включения их в образовательный процесс, в том 
числе для участия в совместных физкультурно-оздоровительных 
мероприятиях;  
- совершенствование организации психолого– педагогической и 
социальной помощи семьям, в том числе семьям группы «риска»;  
- укрепление сотрудничества с учреждениями здравоохранения. 
- развитие социокультурных связей ДОУ с социальными 
партнерами.   

Система 
организации 

контроля 
реализации 
программы 

- Постоянный контроль выполнения Программы осуществляет 
администрация МДОУ;  
- Рабочая группа разрабатывает ежегодные планы мероприятий с 
указанием ответственных за реализацию отдельных проектов, 
представляет их на Педагогическом совете;  
- Освещение хода реализации Программы на сайте дошкольного 
образовательного учреждения, на родительских собраниях, на 
конференциях и семинарах разного уровня и др.;  
- Результаты контроля и публичные отчеты руководителя 
дошкольного образовательного учреждения публикуются на сайте 
ДОУ. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Я не боюсь еще и еще раз повторить: 
 забота о здоровье — это важнейший  

труд воспитателя. От жизнерадостности, 
 бодрости детей зависит их духовная жизнь, 

 мировоззрение, умственное развитие,  
прочность знаний, вера в свои силы  

В. А. Сухомлинский  
 

Пояснительная записка 
Формирование здоровья детей одна их важнейших задач современного дошкольного 

образования и вместе с тем, психолого-педагогическая проблема. Важнейшим 
показателем богатства и процветания нации является состояние здоровья подрастающего 
поколения. Не случайно одним из приоритетных направлений деятельности Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) является обучение детей и подростков навыкам 
здорового образа жизни.  

Здоровье ребенка является важнейшим показателем, отражающим его 
биологические и личностные характеристики, социально – экономическое состояние 
страны, условия воспитания, образования, жизни в семье, качество окружающей среды, 
степень развития медицинской помощи, служб охраны материнства и детства, в конечном 
счете – отношение государства к проблемам материнства и детства.  

Укрепление здоровья детей – непременное условие их всестороннего развития и 
обеспечения нормальной жизнедеятельности растущего организма. Очевидно, что без 
формирования у детей потребности в сохранении и укреплении своего здоровья, задачу не 
решить.  

Особое внимание заслуживает и вопрос влияния регионального фактора на 
физическое состояние детей, проживающие в г. Ухта. Природно - климатические условия 
в сочетании с экологическим неблагополучием (наличие промышленных предприятий, 
автомобильный трафик) приводят к высокому уровню заболеваемости. Состояние 
атмосферы негативно влияет на состояние здоровья маленьких жителей города. Высокие 
концентрации окиси углерода ведут к нарушениям в работе центральной нервной системы 
(снижается внимание, ускоряется процесс утомления). Повышенное содержание оксида 
азота, взвешенных веществ, формальдегида, фенола, диоксида серы приводит к высокому 
(по сравнению с фоновым) уровню заболеваний органов дыхания. Кроме того, 
хроническое воздействие оксида углерода негативно сказывается на составе крови, фенол 
влияет на систему кровообращения и центральную нервную систему, формальдегид 
приводит к снижению иммунитета. 

В связи с этим, разработана программа «Здоровый дошкольник», которая 
предполагает возможность самостоятельного отбора педагогами ДОУ содержания 
обучения и воспитания. Предлагаются различные методики, позволяющие использовать в 
работе как традиционные программы и методы, так и инновационные для укрепления и 
сохранения здоровья детей, педагогов и родителей. Программа «Здоровый дошкольник» 
разработана муниципальным дошкольным образовательным учреждением «Детский сад 
№17 общеразвивающего вида» 

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 
образовательной работы МДОУ: не только в плане физического развития, но и обучения в 
целом, организации режима, лечебно-профилактической работы, личностно-
ориентированного подхода при работе с детьми, вооружение родителей основами 
психолого-педагогических знаний, их просвещение.  

Особенностью организации и содержания учебно-воспитательного процесса должен 
стать интегрированный подход, направленный на воспитание у дошкольника потребности 
в здоровом образе жизни. Искусство счастливой и долгой жизни состоит в том, чтобы 
научить человека с раннего детства следить за своим здоровьем. Если этим не заниматься 
с детства, в дальнейшем трудно будет это наверстать.  

Именно поэтому приоритетом в воспитании дошкольников является повышение 
уровня физического и психического благополучия и прививание привычки здорового 
образа жизни. Здоровый образ жизни — это не просто сумма усвоенных знаний, а стиль 
жизни, адекватное поведение в различных ситуациях, дети могут оказаться в 
неожиданных ситуациях на улице и дома, поэтому главной задачей является развитие у 
них самостоятельности и ответственности. Все, чему мы учим детей, они должны 
применять в реальной жизни.  
.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Проблемно-ориентированный анализ реализации комплексно-целевой 
программы «Здоровый дошкольник» за 2019-2022г. 

Проведя анализ деятельности дошкольного учреждения и результатов мониторингов 
с 2019 г. по 2022 г. были получены данные 

На протяжении 2019-2022 гг. физкультурно-оздоровительная работа в 
муниципальном дошкольном образовательном учреждении "Детский сад № 17 
общеразвивающего вида" организовывалась в соответствии с комплексно-целевой 
программой оздоровления детей "Здоровый дошкольник" (далее по тексту Программа).  
 

Весь комплекс мероприятий комплексно-целевой программы "Здоровый 
дошкольник» реализовывался по следующим направлениям: диагностическое; 
физкультурно-оздоровительное; просветительское, психолого-педагогическое.  

Медицинское обслуживание детей осуществлялось и осуществляется на договорной 
основе с Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Республики Коми 
«Ухтинская детская больница» (ГБУЗ РК «Ухтинская детская больница»). Охват 
периодическим медицинским обследованием воспитанников составляет - 100%.  

В Учреждении создана здоровьесберегающая среда, имеется база данных о 
состоянии здоровья воспитанников, распределении по группам здоровья, адаптации вновь 
поступающих детей, что позволяет своевременно и квалифицированно планировать и 
осуществлять профилактическую и оздоровительную работу. Медико-социальные 
условия пребывания воспитанников в Учреждении соответствуют санитарно-
эпидемиологическим правилам и нормативам.  

Групповые помещения организованы с учетом реализации потребности 
дошкольников в движении. Пространство групп можно назвать развивающим, 
мобильным, гендерным, живым, постоянно меняющимся под ежедневные конкретные 
задачи Учреждения и запросов воспитанников. В такой обстановке детям предоставлена 
большая свобода выбора, возможность самоорганизации. В групповых комнатах 
оборудованы физкультурные уголки со спортивным оборудованием. Для организации 
двигательной активности в зимнее время на улице используется спортивный инвентарь: 
лыжи. Работа в Учреждении по сохранению и укреплению здоровья детей связывается с 
деятельностью специалистов: медицинской сестры, врача-педиатра, инструктора по 
физической культуре. В то же время большинство проблем здоровья воспитанников 
решается в ходе ежедневной практической работы воспитателей, т.е. связано с 
профессиональной педагогической деятельностью. В Учреждении оборудованы 
медицинский блок, музыкальный зал и физкультурный зал, спортивная площадка для 
занятий на воздухе и организации подвижных и спортивных игр, методический кабинет, 
кабинеты узких специалистов (инструктор по физкультуре, музыкальный руководитель). 
В физкультурном зале имеется разнообразное физкультурное оборудование для развития 
основных видов движения, развития физических качеств, а игровые площадки 
оборудованы спортивно-игровым оборудованием. 

Питание организовано с учетом продолжительности пребывания ребенка в Учреждении, 
возраста, подсчетом соотношения белков, жиров и углеводов, калорийности питания и 
микронутриентов. Разработано 10 дневное меню. Питьевой режим проводится в соответствии с 
требованиями СанПин 2.4.1.3049-13; питьевая вода доступна детям в течение всего времени 
нахождения в саду. Допускается использование кипяченной питьевой воды, при условии ее 
хранения не более 2-х часов. 
.  

Изучение состояния здоровья детей осуществляется медицинским работником, 
который определяет уровень физического развития на основе антропометрических данных 
и группу физического здоровья на основе анамнеза и обследования детей врачами-
специалистами, отслеживают заболеваемость детей, виды заболевания.  

Показатели состояния здоровья воспитанников 
Календарный год 2019 - 2020 2020 - 2021 2021 - 2022 



Общая заболеваемость 
Количество случаев, из 
них  
ясли 
сад 

218 
 
 

60 
158 

163 
 
 

40 
123 

136 
 
 

36 
100 

Индекс здоровья (%) 27,2 28,5 28,5 
Травматизм    
Посещено дней одним 
ребенком 

104,5 119,3 118,2 

Пропущено дней одним 
ребенком 

93,4 131,6 128,2 

Припущено дней по 
болезни одним ребенком 

11,0 13,2 13,7 

В том числе  
ясли 

19,5 19,4 18,2 

сад 8,8 11,5 12,6 
Число ни разу не 
болевших детей в 
течении года 

30 20 22 

 
 
 2020 2021 2022 

Группы здоровья Кол-во детей Кол-во детей Кол-во детей 
I 5 0 11 
II 97 80 60 
III 6 12 6 
IV 0 0 0 
V 0 0 0 

 
 

 Из результатов таблицы видно, что показатели заболеваемости в течение трех лет 
снижаются. Однако количество дней пропущенных по болезни не стабильно, как в 
группах раннего возраста, так и в группах дошкольного возраста.  

 
Индекс здоровья  2021 и 2022 годов стабильный, 28,5%.  
В 2022 году увеличилось количество детей с I группой здоровья (на 6 детей). Со II 

группой здоровья количество детей уменьшилось (на 20 детей по сравнению с 2020 и 2021 
годом). В 2022 году снизилось количество детей с III группой здоровья. На протяжении 
трех лет детей с IV группой здоровья и V группой здоровья в МДОУ нет.  

 
Болезненность воспитанников 

 
№ 
п/п 

 2020 2021 2022 

1 Туберкулез 
(тубинфицированные 

1 4 5 

2 Новообразования 2 2 1 
3 Болезни эндокринной системы, 

расстройства питания и 
нарушения обмена веществ, из 
них 

1 0 1 



 Сахарный диабет 0 0 0 
 Ожирение 0 0 0 
 Болезни щитовидной железы 0 0 0 
4 Нарушение речи 5 1 2 
5 Болезни нервной системы 3 6 5 
6 Болезни глаза и приточного 

аппарата 
9 7 1 

7 Болезни уха и сосцевидного 
отростка 

10 0 0 

8 Болезни системы 
кровообращения 

0 0 8 

9 Болезни органов дыхания (за 
исключением грипп, ОРВИ), из 
них 

0 2 9 

 Астма, астматический статус 0 1 0 
10 Болезни органов пищеварения 43 27 6 
11 Болезни кожи и подкожной 

клетчатки 
5 2 1 

12 Болезни костно-мышечной 
системы, из них 

5 6 3 

 Кифоз, лордоз, сколиоз 0 0 0 
13 Нарушение осанки 0 0 1 
14 Болезни мочеполовой системы 4 4 6 
15 Дети с аллергией 5 3 0 
  

Во всех возрастных группах проводятся. воздушные ванны в сочетании с 
физическими упражнениями, направленными на профилактику плоскостопия и 
нарушения осанки, дыхательная гимнастика и «дорожка здоровья» с использованием 
различных атрибутов: ребристая доска, резиновые коврики, коврики массажные, дорожка 
с нашитыми пуговицами, следовая дорожка и т.д. С целью закаливания и оздоровления 
организма дети начиная с младшей группы посещают бассейн.  

Постоянно проводится витаминизация третьих блюд. 
Дополнительно в индивидуальном порядке врач дает рекомендации родителям 

часто болеющих детей. Оздоровление и диспансеризация ЧБ детей проводится согласно 
рекомендациям по оздоровлению. 

С родителями вновь поступивших детей проводится санпросвет работа по 
подготовке детей к ДОУ еще до поступления в группу (знакомство с режимом ДОУ, 
выяснение индивидуальных особенностей здоровья ребенка, даются рекомендации, 
способствующие облегчению периода адаптации).  

 
Педагогическая поддержка осуществляется в личностно-ориентированном ключе, 

предполагающем основной задачей развитие индивидуальности ребенка.  
В детском саду воспитатели и инструктор по физо работали над технологиями: 

«Технология обучения здоровому образу жизни». По данной технологии проводились; 
- физкультурные занятия в физкультурном зале; 
- физкультурные занятия в бассейне.  В дни, когда отменялись занятия в бассейне – 
проводились занятия на улице; 
- ежедневно утренняя гимнастика; 
- в течении учебного года спортивные развлечения: «Последний герой», «Спартакиада», 
«Зарница», «Коми подвижные игры», «23 февраля. Защитники Отечества», «Неделя 
здоровья», лыжные эстафеты. 
 



Результаты физического развития детей фиксируются медсестрой, воспитателями 
(антропометрические данные ребенка, учет заболеваемости в каждой возрастной группе), 
диагностикой по физическому развитию ребенка по образовательной области 
«Физическое развитие» (инструктором по ФИЗО 

 
Результаты работы по развитию физических качеств и формированию двигательной 

активности 
Физическая подготовленность 

Уровень физической 
подготовленности 

2020 2021 2022 

Сформировано 18 18 20 
В стадии 

формирования 
27 22 10 

Не сформированно 55 60 70 
 

Из анализа следует: 
- недостаточная эффективность системы работы в вопросах здоровьесбережения 
воспитанников:  анализ данных мониторинга физической подготовленности указывает на 
то, что уменьшается уровень физической подготовленности и культуры здоровья 
воспитанников;   
- уровень социальной активности МДОУ показывает, воспитанники принимают участие в 
спортивных городских соревнованиях, но не всегда являются призерами конкурсов и 
соревнований;   

- низкий уровень овладения педагогами и специалистами современными 
технологиями и инновациями в области оздоровления детей и укрепления их здоровья;  

- увеличилось количество воспитанников с нарушениями речи,  гиперактивным 
поведением, наличием различных отклонений в психосоматическом состоянии в группах;  

 - низкая заинтересованность родителей (законных представителей) в 
эмоциональном состоянии и благополучии их детей.  

Результаты мониторинговой деятельности показали, что необходимо усилить 
медико-психолого-педагогическое сопровождение, разработать и внедрить в практику 
новые организационно-методические и профилактические технологии оздоровления и 
системы коррекционноразвивающего обучения дошкольников.  

 
Для решения данных проблем возникла необходимость переработать комплексно-

целевой программу «Здоровый дошкольник» (далее программа),  которая стала одним из 
главных элементов управления оптимизацией оздоровительной деятельности нашего 
дошкольного учреждения. Это целостная система оздоровления и физического 
воспитания воспитанников, в группах дошкольного возраста с 3 до 7 лет.  

В нашем дошкольном учреждении педагогическим коллективом накоплен богатый 
опыт работы по физическому развитию и оздоровлению дошкольников. Но жизнь не 
стоит на месте, модернизируется система дошкольного образования. Поэтому возникает 
необходимость оптимизировать уже сложившуюся систему физкультурно-
оздоровительной работы ДОУ, разработать и внедрить в практику новые организационно-
методические и профилактические технологии оздоровления. 

 
Таким образом,  

1. Необходимо продолжать деятельность по оздоровлению воспитанников в рамках 
комплексно-целевой программы "Здоровый дошкольник ".  
 
 
 



Обоснование программы 
Система и содержание физкультурно-оздоровительной деятельности. 

 
Содержание Программы должно обеспечивать развитие личности, мотивации и 

способностей детей в физкультурно-оздоровительном направлении работы детского сада. 
 "Физическое развитие включает приобретение опыта в следующих видах 

деятельности детей: двигательной, в том числе связанной с выполнением упражнений, 
направленных на развитие таких физических качеств, как координация и гибкость; 
способствующих правильному формированию опорнодвигательной системы организма, 
развитию равновесия, координации движения, крупной и мелкой моторики обеих рук, а 
также с правильным, не наносящем ущерба организму, выполнением основных движений 
(ходьба, бег, мягкие прыжки, повороты в обе стороны), формирование начальных 
представлений о некоторых видах спорта, овладение подвижными играми с правилами; 
становление целенаправленности и саморегуляции в двигательной сфере; становление 
ценностей здорового образа жизни, овладение его элементарными нормами и правилами 
(в питании, двигательном режиме, закаливании, при формировании полезных привычек и 
др.)" ( ФГОС ДО п.2.6)  

"Конкретное содержание ... зависит от возрастных и индивидуальных особенностей 
детей, определяется целями и задачами Программы и может реализовываться в различных 
видах деятельности (общении, игре, познавательно-исследовательской деятельности - как 
сквозных механизмах развития ребенка):  
...в раннем возрасте (1 год - 3 года) - предметная деятельность и игры с составными и 
динамическими игрушками; экспериментирование с материалами и веществами (песок, 
вода, тесто и пр.), общение с взрослым и совместные игры со сверстниками под 
руководством взрослого, самообслуживание и действия с бытовыми предметами-
орудиями (ложка, совок, лопатка и пр.),  
...двигательная активность; для детей дошкольного возраста (3 года - 7 лет) - ряд 
видов деятельности, таких как игровая, включая сюжетно-ролевую игру, игру с правилами 
и другие виды игры, коммуникативная (общение и взаимодействие со взрослыми и 
сверстниками), познавательно-исследовательская (исследования объектов окружающего 
мира и экспериментирования с ними), ...самообслуживание и элементарный бытовой труд 
(в помещении и на улице), конструирование из разного материала, включая конструкторы, 
модули, бумагу, природный и иной материал, изобразительная (рисование, лепка, 
аппликация), ...музыкальноритмические движения, ...двигательная (овладение основными 
движениями) формы активности ребенка." (ФГОС ДО п.2.7)   

В соответствии с возрастом воспитанников Программой МДОУ "Д/с №17" 
"Здоровый дошкольник» решаются следующие задачи:  
Группа раннего возраста: - обеспечивать медико-педагогические условия, 
способствующие своевременному развитию всех физиологических структур и функций 
организма ребенка;  
- осуществлять целенаправленные мероприятия по охране и укреплению здоровья детей; 
- обеспечивать условия для приобщения детей к выполнению гигиенических и 
закаливающих процедур, формировать культурно-гигиенические навыки;  
- создавать атмосферу психологического комфорта и предупреждать утомление;  
- обеспечить выполнение физиологически целесообразного единого для всей группы 
режима дня.  
Дети 3 – 4 лет:  
- Формировать навыки здорового образа жизни, закреплять потребность в чистоте и 
аккуратности.  
- Формировать навыки культурного поведения; добиваться понимания детьми 
предъявляемых им требований.  
- Знакомить детей с факторами, влияющими на их здоровье.  



- Воспитывать потребность в оздоровительной активности.  
Дети 4 – 5 лет:  
- Закреплять потребность в чистоте и аккуратности, продолжать формировать навыки 
культурного поведения. 
 - Продолжать знакомить с факторами, влияющими на здоровье.  
- Развивать умение осознать и сформулировать свои ощущения, переживания, 
потребности, желания.  
- Формировать элементарные представления о видах оздоровительной активности.  
Дети 5 – 6 лет:  
- Способствовать накоплению знаний о факторах, влияющих на здоровье человека.  
- Формировать позитивное отношение к гигиеническим навыкам, соотносить знания детей 
о культуре тела и психогигии  с реальными действиями в повседневной жизни.  
- Способствовать формированию представлений о душевной красоте и душевном здоровье 
человека.  
- Стимулировать ребёнка активно включаться в процесс физического развития.  
Дети 6 – 7 лет:  
- продолжать формировать культурно-гигиенические навыки: внимательно слушать и 
действовать по предложенному правилу либо плану;  
- развивать у детей способность к анализу и синтезу, самоконтролю, самооценке при 
выполнении заданий по основам здорового образа жизни;   
- формировать модели гигиенического поведения в типичных ситуациях (гигиенические 
навыки в режиме дня, во время приема пищи, водных процедур дома, в ДОУ, на улице 
или в общественном месте);  
- вырабатывать у детей основы медицинских знаний и начальные навыки активного 
медицинского поведения в соответствующих жизненных ситуациях;  
- совместно с родителями стимулировать развитие у детей самостоятельности и 
ответственности по отношению к своему здоровью и здоровью окружающих. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Цели и задачи программы 
Цель Программы: Переход к новому качеству физкультурно-оздоровительной 
деятельности ДОУ и создание условий для обеспечения, формирования и развития 
здоровья воспитанников ДОУ. 
 
Задачи Программы: 
1. Развивать двигательные умения и навыки, совершенствовать физические качества 
воспитанников в соответствии с их индивидуальными возможностями.  
2. Создать систему мероприятий, направленных на физическое развитие и оздоровление 
детей, профилактику заболеваний, формирование культурно-гигиенических навыков.  
3. Организовать образовательный процесс в ДОУ с максимально щадящей нагрузкой на 
детей, учитывая индивидуальные особенности и состояние здоровья ребенка, не 
допускать физических и психических перегрузок 
4. Формировать у детей навыки безопасного поведения и привычки к здоровому образу 
жизни, совершенствовать условия, обеспечивающие охрану и укрепление здоровья 
воспитанников, и предупреждение травматизма.  
5. Объединить усилия всех участников образовательных отношений, направленные на 
сохранение потенциала здоровья дошкольников, повышать их компетентность в вопросах 
развития и образования, охраны и укрепления здоровья детей.  
6. Создать единое образовательное пространство и крепкую материально-техническую 
базу для обеспечения воспитания здоровой и всесторонне развитой личности ребенка. 
7. Продолжать формировать совместные традиции семьи и детского сада по физическому 
воспитанию ребёнка через организацию мероприятий здоровьесберегающей 
направленности.  

 
 

  Форма организации содержания и педагогической деятельности 
             По форме организации содержания и педагогической деятельности - комплексная.  
 

Сроки и этапы реализации. 
Сроки реализации Программы: 
- сентябрь 2023г. - февраль 2024 г. Этапы реализации программы:  
1 этап - Организационный этап (сентябрь 2023- январь 2024г.)  
- Мониторинг исходного состояния здоровья, физического развития и физической 
подготовленности дошкольников, их валеологических умений и навыков.  
- Организация здоровьесберегающего образовательного пространства в учреждении 
(оздоровительные режимы, комплексы закаливающих мероприятий, физкультурные 
занятия всех типов, оптимальный двигательный режим).  
- Подбор и изучение методической литературы физкультурно-оздоровительной 
направленности. 
2 этап - Этап реализации (февраль 2024 - май 2026 гг.)  
-Укрепление материально-технической базы МДОУ. 
-Развитие системы образовательно-воспитательной работы по формированию здорового 
образа жизни дошкольников (систематическое проведение тематических физкультурно - 
оздоровительных мероприятий, досугов, праздников, третьего физкультурного занятия). 
Проводить корректировку мероприятий по реализации Программы развития в 
соответствии с результатами мониторинга 
3 этап - Завершающий этап (июнь 2026г. - август 2026 уч. год)  
-Подведение итогов реализации комплексно-оздоровительной программы «Здоровый 
дошкольник» по заявленным целевым индикаторам.  
- Определение дальнейшей перспективы работы по сохранению и укреплению здоровья 
детей.  



Ожидаемые результаты.   
 
 Повышение профессиональной компетентности педагогов, которая предполагает: 
знание программ, методик и технологий по здоровьесбережению детей;  
 Использование в работе диагностических данных о ребенке; создание условий для 
полноценного физического, психического и социально-личностного развития ребенка;  
 Систематическое планирование физкультурно-оздоровительной работы.  Успешное 
освоение основной образовательной программы воспитанниками МДОУ  
 Ежегодно не менее 90%.  Снижение заболеваемости среди воспитанников и 
сотрудников 
 Уменьшение количества дней, пропущенных по болезни одним ребенком до 3-х 
дней 
  Повышение показателей физической подготовленности воспитанников. 
  Укрепление материально-технической базы МДОУ. 
 
3.6. Критерии оценки эффективности программы  
Критериями оценки эффективности комплексно-целевой программы оздоровления детей 
«Здоровый дошкольник» является система мониторинга, который подразумевает 
следующие критерии: медицинский и физический 
 

Оценка эффективности программы 
Таблица № 1  

№ Направление Содержание Ответственные 
1 Медицинский критерий Мониторинг состояния 

здоровья воспитанников за 
год 

Заведующий, 
Медицинская сестра 

2 Физический критерий Система оценки 
индивидуального развития 
детей по образовательной 
области «Физическое 
развитие» 

Инструктор по 
физической 
культуре 

  
Медицинский мониторинг 

 Оценка состояния здоровья детей  
Таблица № 2  

 
№ Показатели 
1  Количество частоболеющих детей 
2 Классификация по группам здоровья 
3 Адаптация вновь поступивших детей в МДОУ 
4 Индекс здоровья 
5 Пропущено одним ребенком по болезни 
6 Количество заболеваний в год 

 
Мониторинг культуры здоровья 

 Таблица № 3  
Диагностические задачи Методы диагностики 

 
1.Изучение особенностей отношения 
ребенка к здоровью и мотивации здорового 
образа жизни 

Индивидуальные беседы Проблемные 
диагностические ситуации 



2.Освоение основ гигиенической культуры Наблюдения, беседы 
3. Изучение особенностей представлений 
дошкольников о здоровье, знаний, умений и 
навыков, подтверждающих, укрепляющих и 
сохраняющих его 

Беседы  
Диагностические игровые задания 
 Проблемные ситуации  
Наблюдения 

4.Изучение особенностей 
здоровьесберегающей компетентности 
ребенка как готовности самостоятельно 
решать:  
- задачи здорового образа жизни и 
безопасного поведения;  
- задачи разумного поведения в 
непредвиденных ситуациях;  
- задачи оказания элементарной 
медицинской, психологической 
самопомощи и помощи окружающим 

Наблюдения  
Проблемные ситуации  
Диагностические игры 

 
 

Ожидаемый конечный результат Программы: 
Дети:  
- увеличение числа воспитанников, имеющих стойкую положительную динамику в 
состоянии здоровья; 
- приобщение ребенка к здоровому образу жизни, овладение ребенком разнообразными 
видами двигательной активности и закаливания;  
- создание в ДОУ здоровой психологической среды, формирования у детей 
психоэмоциональной устойчивости;  
- повышение уровня валеологических знаний детей;   
- увеличение числа выпускников ДОУ успешно социализирующихся в условиях школы.  
- введение в ДОУ дополнительных услуг;  
- создание системы медико-оздоровительного сопровождения процесса физического 
развития ребенка, которая корректируется с учетом современных тенденций 
.  
Педагоги:  
- обновление содержания и технологий физкультурно-оздоровительного направления;  
- увеличение числа педагогов и специалистов, участвующих в инновационных процессах, 
владеющих и использующих в своей практике эффективные, современные 
здоровьесберегающие технологии;  
- участие педагогического коллектива ДОУ в распространении опыта на муниципальном, 
региональном и федеральном уровне и формирование имиджа ДОУ; 
 - реализация социального заказа родителей.  
 
Родители и социум:  
- обновление системы взаимодействия с семьями воспитанников с целью активного 
включения их в образовательный процесс, в том числе для участия в совместных 
физкультурно-оздоровительных мероприятиях;  
- совершенствование организации психолого– педагогической и социальной помощи 
семьям, в том числе семьям группы «риска»;  
- укрепление сотрудничества с учреждениями здравоохранения.  
- развитие социокультурных связей ДОУ с социальными партнерами. 
 
 
 



Научно-теоретические основы содержания программы. 
Ведущие теоретические идеи 

            В современном мире к образованию предъявлен крупнейший социальный заказ, 
направленный на поиск путей сохранения российского этноса, его здоровья, его трудовой, 
репродуктивной, валеологической достаточности и, как следствие, выдвижение проблемы 
здоровья в число приоритетных задач дошкольного образования. Достаточно активно в 
последние годы проводятся исследования, посвящённые проблеме сохранения здоровья 
детей. Особое внимание уделяется этому вопросу в научных трудах медиков: физиологов 
и гигиенистов Л.П. Банниковой, Н.Н. Даниловой, А.А. Минха, Н.И. Обреимовой, Л.Е. 
Панина, Р.С. Тулинской. Н.А.Фомина. Большую роль играют исследования учёных в 
области валеологии И.И. Брехмана, Г.К. Зайцева, В.В. Колбанова, М.Г. Колесниковой, 
Т.В. Кружилиной, Н.И. Куинджи, Т.Ф. Ореховой. Л.Г. Татарниковой, а также 
исследования, посвящённые разработке здоровьесберегающих технологий в образовании 
(Б.Б. Егоров, Ю.Ф. Змановский, В.Т. Кудрявцев, Е.З. Пужаева, И.Ю. Соколова, И.В. 
Чупаха и др.). МДОУ «Д/с № 17» реализует основную образовательную программу, 
разработанную в соответствии с требованиями ФГОС, и с учётом основной 
общеобразовательной  программы «От рождения до школы» под ред. Н.Е. Вераксы, Т.С. 
Комаровой, М.А. Васильевой.  
            В программе «Здоровый дошкольник» используются технологии сохранения и 
стимулирования здоровья (подвижные игры, динамические паузы, пальчиковая 
гимнастика, дыхательная гимнастика, гимнастика пробуждения, утренняя гимнастика).   
            Инструктор по физической культуре разработала комплексы физзарядок, 
общеразвивающих упражнений.  
 При составлении комплексно - целевой программы «Здоровый дошкольник» мы 
опирались на следующие программы и разработки:  
 - «Основы безопасности детей дошкольного возраста», Н.Н. Авдеева, Р.Б. Стеркина, О.Л. 
Князева;  
- «Здоровьесбережение и здоровьеформирование в условиях детского сада» Е.И. 
Николаева, В.И. Федорук, Е. 
- «Двигательная деятельность детей 3-5 лет» М.С. Анисимова, Т.В. Хабарова;  
- «Двигательная деятельность детей 5-7 лет» М.С. Анисимова, Т.В. Хабарова.  
- Разговор о правильном питании (Безруких М.М. и др.) для обучающихся/воспитанников 
от 6-14 лет 
 

Ключевые понятия 
 
- Валеология (от одного из значений лат. valeo — «быть здоровым»)  
— «общая теория здоровья», претендующая на интегральный подход к физическому, 
нравственному и духовному здоровью человека.  
- Воспитанники - лица, осваивающие образовательную программу дошкольного 
образования, лица, осваивающие основную образовательную программу с 
одновременным проживанием или нахождением в образовательной организации.  
- Доступность среды - доступность для воспитанников, в том числе детей с 
ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов, всех помещений, где 
осуществляется образовательная деятельность; свободный доступ детей, в том числе 
детей с ограниченными возможностями здоровья, к играм, игрушкам, материалам, 
пособиям, обеспечивающим все основные виды детской активности; исправность и 
сохранность материалов и оборудования.  
- Дошкольное детство - гибкость, пластичность развития ребенка, высокий разброс 
вариантов его развития, его непосредственность и непроизвольность. 
Двигательная форма активности ребенка - овладение основными движениями.  



- Здоровье – по уставу ВОЗ, «здоровье является состоянием полного физического, 
душевного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических 
дефектов». Здоровье – естественное состояние организма, характеризующееся его 
уравновешенностью с окружающей средой и отсутствием каких-либо болезненных 
изменений. (Большая советская энциклопедия).  
- Здоровьесбережение – это система мер, включающая взаимосвязь и взаимодействие всех 
факторов образовательной среды, направленных на сохранение здоровья ребенка на всех 
этапах его обучения и развития. В концепции дошкольного образования предусмотрено не 
только сохранение, но и активное формирование здорового образа жизни и здоровья 
воспитанников.  
- Инновационная деятельность ориентирована на совершенствование 
научнопедагогического, учебно-методического, организационного, правового, 
финансовоэкономического, кадрового, материально-технического обеспечения системы 
образования и осуществляется в форме реализации инновационных проектов и программ 
организациями, осуществляющими образовательную деятельность, и иными 
действующими в сфере образования организациями, а также их объединениями.  
- Качество образования - социальная категория, определяющая состояние и 
результативность процесса образования в обществе, его состояние потребностям и 
ожиданиям общества, отдельных социальных групп в развитии и формировании 
жизненных, профессиональных, гражданских компетенций личности. Качество 
образования определяется совокупностью показателей, характеризующих различные 
аспекты образовательной  деятельности учреждения: содержание образования, формы и 
методы обучения, материальнотехническую базу, кадровый состав..., которые 
обеспечивают образование детей.  
- Концепция модернизации российского образования предусматривает создание условий 
для повышения качества общего образования и в этих целях, наряду с другими 
мероприятиями, предполагает создание в образовательных учреждениях условий для 
сохранения и укрепления здоровья воспитанников. Согласно современным 
представлениям целью образования является всестороннее развитие ребенка с учетом его 
возрастных возможностей и индивидуальных особенностей при сохранении и укреплении 
здоровья.  
- Консервати́ зм (лат.Conservo-охраняю) идеологическая приверженность традиционным 
ценностям и порядкам, социальным или религиозным доктринам. За главную ценность 
принимается сохранение традиций общества, его институтов и ценностей.  
- Материально-техническое обеспечение программы - учебно-методический комплект, 
оборудование, оснащение (предметы).  
- Модернизм – итал. мodernismo «современное течение», «современный, недавний», отказ 
от старых форм и поиск новых. Толковый словарь Ожегова С.И. 1949.  
- Мониторинг – процесс систематического или непрерывного сбора информации. 
- Нравственное здоровье – комплекс характеристик мотивационной и 
потребностноинформативной сферы жизнедеятельности, - основу которого определяет 
система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в обществе. Нравственным 
здоровьем опосредована духовность человека, так как оно связано с общечеловеческими 
истинами добра, любви и красоты.  
- Педагогическая диагностика - оценка индивидуального развития детей дошкольного 
возраста, связанной с оценкой эффективности педагогических действий и лежащей в 
основе их дальнейшего планирования.  
- Профессиональное здоровье педагога - определенный уровень характеристик здоровья 
специалиста, отвечающий требованиям профессиональной деятельности и 
обеспечивающий ее высокую эффективность (Макланова А.Г.).  
- Современные здоровьесберегающие технологии – технологии воспитания 
валеологической культуры или культуры здоровья дошкольников. Физическое здоровье – 



это такое состояние человеческого организма, при котором все его внутренние органы, и 
он в целом способны исправно осуществлять свои основные функции.  
- Федеральный государственный образовательный стандарт - совокупность обязательных 
требований к образованию определенного уровня и (или) к профессии, специальности и 
направлению подготовки, утвержденных федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-
правовому регулированию в сфере образования.  
- Эмоциональный комфорт – условия пребывания и ли обстановка без агрессии, стресса, 
эмпатий, тревоги, волнения и страха, при которой человек чувствует себя спокойно, 
уверено, защищено, эмоционально расслаблено и не испытывает отрицательных эмоций 
(по В. И. Кочубею). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 Основные принципы построения программы. 
 
- Принцип научности предполагает подкрепление всех оздоровительных мероприятий 
научно обоснованными и практически адаптированными методиками   
- Принцип доступности - использование здоровьесберегающих технологий в 
соответствии с возрастными особенностями детей.   
- Принцип активности и сознательности - участие всего коллектива педагогов и 
родителей в поиске новых, эффективных методов и целенаправленной деятельности по 
оздоровлению себя и детей.   
- Принцип систематичности и последовательности - реализация оздоровительных, 
профилактических мероприятий постоянно, систематично, а не от случая к случаю.  
(систематическую работу по оздоровлению и воспитанию валеологической культуры 
дошкольников, постепенное усложнение содержания и приемов работы с детьми на 
разных этапах.)  
- Принцип связи теории с практикой формирует у детей умение применять свои знания 
по сохранению и укреплению здоровья в повседневной жизни.   
- Принцип повторения умений и навыков – один из самых важнейших, так как в 
результате многократных повторений вырабатываются динамические стереотипы.   
- Принцип комплексности и интегративности - решение оздоровительных задач в 
системе всего воспитательно-образовательного процесса и всех видов деятельности 
- Принцип результативности и гарантированности (реализация прав детей на получение 
необходимой помощи и поддержки, гарантия положительного результата независимо от 
возраста и уровня физического развития детей 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



Описание основных методов и методик 
Здоровье сохраняющие технологии в дошкольном образовании – технологии, 

направленные на решение приоритетной задачи современного дошкольного образования - 
задачи сохранения, поддержания и обогащения здоровья субъектов педагогического 
процесса в детском саду: детей, педагогов и родителей.  

Цель здоровьесохраняющих технологий в дошкольном образовании – обеспечение 
высокого уровня реального здоровья воспитаннику детского сада и воспитание 
валеологической культуры, как совокупности осознанного отношения ребенка 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, психологической самопомощи и 
помощи. Применительно к взрослым - содействие становлению культуры здоровья, в том 
числе культуры профессионального здоровья воспитателей ДОУ и валеологическому 
просвещению родителей. В нашем ДОУ широко используется «технология 
здоровьесохранения», задачами которой являются: 

1. Сохранение и укрепление здоровья детей на основе комплексного и системного 
использования доступных для детского сада средств физического воспитания, 
оптимизации двигательной деятельности на свежем воздухе.  

2. Обеспечение активной позиции детей в процессе получения знаний о здоровом 
образе жизни.  

3. Конструктивное партнерство семьи, педагогического коллектива и самих детей в 
укреплении их здоровья, развитии творческого потенциала.  

Современные здоровье сохраняющие технологии, используемые в системе 
дошкольного образования, отражают две линии оздоровительно-развивающей работы:  

1. Приобщение детей к физической культуре.  
2. Использование развивающих форм оздоровительной работы. Акцент смещается от 

простого лечения и профилактики болезней на укрепление здоровья. Задача педагогов 
сегодня - вооружиться необходимыми знаниями в данном направлении, подготовить 
картотеку игр и упражнений и, конечно же, главное - привить детям потребность в 
здоровом образе жизни. Здоровье сохраняющая деятельность в нашем детском саду 
осуществляется с использованием следующих технологий:  

  
- Медико-профилактическая технология  

 Обеспечивает сохранение и приумножение здоровья детей в соответствии с 
медицинскими требованиями и нормами.  

Задачи этой деятельности:  
- организация мониторинга здоровья детей и разработка рекомендаций по оптимизации 
детского здоровья;  
- организация и контроль питания детей, физического развития, закаливания;  
- организация профилактических мероприятий, способствующих резистентности детского 
организма (например, иммунизация, щадящий режим в период адаптации и т.д.);  
- организация контроля и помощи в обеспечении требований 
санитарноэпидемиологических нормативов – СанПиН;  
- организация здоровье сохраняющей среды в ДОУ.  
 

Мониторинг за состоянием здоровья и физическим развитием детей осуществляется 
педиатром врачем и педагогами. Вся работа по физическому воспитанию детей в ДОУ 
строится с учетом их физической подготовленности и имеющихся отклонений в 
состоянии здоровья.  

 



- Физкультурно-оздоровительная технология Направлена на физическое развитие и 
укрепление здоровья ребенка.  
Задачи этой деятельности:  
- развитие физических качеств;  
- контроль за двигательной активностью и становление физической культуры 
дошкольников,  
- формирование правильной осанки, профилактика нарушений опорнодвигательного 
аппарата;  
- воспитание привычки повседневной физической активности;  
- оздоровление средствами закаливания. 

Физкультурно-оздоровительная деятельность осуществляется инструктором по 
физической культуре в совместной образовательной деятельности по физическому 
воспитанию, а также педагогами - в виде различных гимнастик, физкультминуток, 
динамических пауз и пр.   

 
- Технология обеспечения социально-психологического благополучия ребенка  

Задача этой деятельности – обеспечение эмоционального комфорта и позитивного 
психологического самочувствия ребенка в процессе общения со сверстниками и 
взрослыми в детском саду, семье. К ней относится технология психологического или 
психолого-педагогического сопровождения развития ребенка в педагогическом процессе 
ДОУ.   

 
- Технология здоровьесбережения и здоровьеобогащения педагогов, которая 
направлена на развитие культуры профессионального здоровья, потребности к здоровому 
образу жизни. Поэтому большое внимание в ДОУ уделяется подбору и расстановке 
кадров на группы с учётом их деловых качеств, опыта и психологической совместимости. 
Помня о том, что результаты физического развития зависят, прежде всего, от 
профессиональной подготовки педагогов, их педагогических знаний, продумана система 
всесторонней методической работы по совершенствованию мастерства педагогов. На 
сегодняшний день ведущее место должно быть отведено использованию технологий 
сохранения и стимулирования здоровья, а так же технологиям обучению здоровому 
образу жизни и коррекционным технологиям.   
 
- Технологии сохранения и стимулирования здоровья  

Педагог, стоящий на страже здоровья ребенка, воспитывающий культуру здоровья 
ребенка и родителей, прежде всего сам должен быть здоров, иметь валеологические 
знания, не переутомлен работой, должен уметь объективно оценивать свои достоинства и 
недостатки, связанные с профессиональной деятельностью, составить план необходимой 
самокоррекции и приступить к его реализации.  

К основным формам и методам технологии сохранения и стимулирования здоровья 
детей относятся:  
- Динамические паузы – во время образовательной деятельности, 2-3 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 образовательной деятельности.  
- Подвижные и спортивные игры – как часть специально организованной образовательной 
деятельности по физическому развитию, на прогулке, в групповой комнате - малой, 
средней и высокой степени подвижности. Ежедневно для всех возрастных групп. Игры 
подбираются в соответствии с возрастом ребенка, местом и временем ее проведения. В 
детском саду мы используем лишь элементы спортивных игр.  
- 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.  
- 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).  
- Гимнастика для глаз – ежедневно по 3-5 мин. в любое свободное время в зависимости от 
интенсивности зрительной нагрузки со среднего возраста. Рекомендуется использовать 
наглядный материал, показ педагога.  
- Гимнастика дыхательная – в различных формах физкультурно-оздоровительной работы. 
Обеспечить проветривание помещения, педагогу дать детям инструкции об обязательной 
гигиене полости носа перед проведением процедуры. Используется как основной элемент 
при проведении образовательной деятельности с детьми по физическому развитию.  
- Гимнастика корригирующая – в различных формах физкультурнооздоровительной 
работы. Форма проведения зависит от поставленной задачи и контингента детей.  
- Гимнастика ортопедическая – в различных формах физкультурнооздоровительной 
работы. Рекомендуется детям с плоскостопием и в качестве профилактики болезней 
опорного свода стопы.   
 
- Технология обучения здоровому образу жизни 

 Основные формы и методы данной технологии:  
            - Специально организованная образовательная деятельность по физической 
культуре – 3 раза в неделю в спортивном зале и на улице. Вторая группа раннего возраста 
- в групповой комнате, 10 мин, младшая группа – 15 мин., средняя группа – 20 мин., 
старшая группа – 25 мин. и подготовительная к школе группа – 30 мин. Перед 
образовательной деятельностью необходимо хорошо проветрить помещение спортивного 
зала или групповой комнаты (ранний возраст).  
          - Проблемно-игровая (игротерапия) – в свободное время, можно во второй 
половине дня. Время строго не фиксировано, в зависимости от задач, поставленных 
педагогом. Совместная деятельность с педагогом может быть организована не заметно для 
ребенка, посредством включения педагога в процесс игровой деятельности.  
          - Коммуникативные игры – 1-2 раза в неделю по 30 мин. со старшего возраста. 
Строятся по определенной схеме и состоят из нескольких частей. В них входят беседы, 
этюды и игры разной степени подвижности, совместная деятельность с педагогом 
рисованием, лепкой и др.   
           - Музыкотерапия – в различных формах физкультурно-оздоровительной работы. 
Используется в качестве вспомогательного средства как часть других технологий для 
снятия напряжения, повышения эмоционального настроя и пр.  
           - Технологии валеологического просвещения родителей Главными 
воспитателями ребенка являются родители. От того, как правильно организован режим 
дня ребенка, какое внимание уделяют родители здоровью ребенка, зависит его 
настроение, состояние физического комфорта. Здоровый образ жизни ребенка, к которому 
его приучают в образовательном учреждении, может или находить каждодневную 
поддержку дома, и тогда закрепляться, или не находить, и тогда полученная информация 
будет лишней и тягостной для ребенка. Информационно-просветительская деятельность 
выражается в формировании у родителей здорового образа жизни, как ценности, а также в 
знакомстве родителей с различными формами работы по физическому воспитанию в 
дошкольном учреждении. Информирование о состоянии здоровья и физическом развитии, 
об уровне двигательной подготовленности их ребёнка, привлечении родителей к участию 
в различных формах совместной деятельности: физкультурных досугах и праздниках. В 
целях сотрудничества с родителями по формированию здорового образа жизни у детей 
нами разработана система мероприятий, к которым относятся:  
- родительские собрания,  



- консультации,  
- конкурсы,  
- спортивные праздники,  
- праздники здоровья,  
- дни открытых дверей,  
- папки-передвижки,  
- беседы,  
- личный пример педагогов,  
- нетрадиционные формы работы с родителями,  
- практические показы (практикумы.)   
            - Здоровьесберегающие образовательные технологии. Этот вид деятельности 
предполагает воспитание валеологической культуры, или культуры здоровья, 
дошкольников. Цель ее – сформировать у детей осознанное отношение ребенка к 
здоровью и жизни, накопление знаний о здоровье и развитие умений оберегать его. 
Здоровьесберегающие образовательные технологии наиболее значимы среди всех 
известных технологий по степени влияния на здоровье детей. Главный их признак – 
использование психолого-педагогических приемов, методов, подходов к решению 
возникающих проблем. Образовательная деятельность предполагает проведение цикла 
бесед с дошкольниками: о необходимости соблюдения режима дня, о важности 
гигиенической и двигательной культуры, о здоровье и средствах его укрепления, о 
функционировании организма и правилах заботы о нем. Дети приобретают навыки 
культуры и здорового образа жизни, знания правил безопасного поведения и разумных 
действий в непредвиденных ситуациях. Подготовка к здоровому образу жизни ребенка на 
основе здоровьесберегающих технологий должна стать приоритетным направлением в 
деятельности каждого образовательного учреждения для детей дошкольного возраста. 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



Организация двигательного режима  
 

Понятие «двигательный режим» включает в себя продолжительность, повторяемость 
и распределение всех видов физической деятельности детей в течение дня и 
подразумевает все виды организованной и самостоятельной деятельности, в которых 
четко выступают локомоторные (связанные с перемещением в пространстве) действия 
детей.  

Основные требования:  
- Общая продолжительность двигательной активности занимает не менее 50% периода 
бодрствования, при этом 90% - средней и малой интенсивности, 10-15% - большой. 
Выполнение этих требований обеспечит предупреждение утомления ребенка на 
протяжении всего дня, создаст условия для правильного физического развития.  
- Согласно нормативно-правовым документам, регламентирующим 
санитарноэпидемиологические правилам и нормам для дошкольных образовательных 
учреждений, максимальная продолжительность непрерывного бодрствования детей 5-7 
лет составляет 6-8часов в неделю.  
- За время пребывания ребенка в ДОУ использование разных форм физического 
воспитания должно обеспечивать двигательную активность в пределах от 9000 до 15 000 
движений, что соответствует физиологическим потребностям организма детей.  
- Для реализации двигательной деятельности детей используется оборудование и 
инвентарь физкультурного зала, групповых помещений и спортивных площадок в 
соответствии с возрастом  
- Содержанием двигательного режима является двигательная деятельность, разнообразная 
по составу движений, физическим упражнениям, периоды активности чередуются со 
«спокойными» видами деятельности;  
- Каждому ребенку необходимо дать возможность двигаться самостоятельно.  
- Самые высокие двигательно-физические нагрузки приходятся на время первой прогулки 
(с 10 до 12 часов). Однако в те дни, когда проводятся физкультурные занятия, для 
прогулки подбираются подвижные игры средней интенсивности.  
- Следует осторожно подходить к физическим нагрузкам после дневного сна. Лучше всего 
предоставить детям возможность двигаться самостоятельно, создав для этого условия.  
- Обязательна умеренная и целесообразная двигательная деятельность до завтрака и перед 
организованной образовательной деятельностью, требующее от детей умственной 
нагрузки.  

 Федеральными государственными образовательными стандартами определены 
целевые ориентиры на этапе завершения дошкольного образования: у ребенка развита 
крупная и мелкая моторика, он подвижен, вынослив, владеет основными движениями, 
может контролировать свои движения и управлять ими. Задача педагогов ДОУ - создание 
всех необходимых условий для того, чтобы дошкольники росли физически здоровыми и 
крепкими.  

Организация детской двигательной деятельности требует от педагога особого 
внимания, так как не все дети одинаково активны, подвижны и самостоятельны. 
Ежедневно в детском саду необходимо организовывать разные формы деятельности, 
направленные на повышение двигательной активности детей дошкольного возраста.  

«1 половина дня» Это самый короткий по времени этап, но самый насыщенный 
воспитательно-оздоровительными мероприятиями. Планировать лучше игры малой или 
средней подвижности «Найди, что спрятано», «Пронеси мяч» и т.д. В этот период 
обязательно проводятся индивидуальная работа, игры, упражнения оздоровительного 
характера.  

Утренняя гимнастика - Утренняя гимнастика - является важнейшим компонентом 
двигательного режима, ее организация направлена должна быть на решение 
оздоровительных задач, поднятие эмоционального и мышечного тонуса детей. 



Используются разные формы проведения гимнастики: традиционная (ОРУ с предметами и 
без предметов), игровая, сюжетная, оздоровительный бег, с использованием полосы 
препятствий, ритмическая гимнастика.   

В начале года детей во второй группе раннего возраста перед выполнением 
упражнений не строят: они ходят и бегают врассыпную, стайкой. В дальнейшем детей 
начинают строить в шеренгу. В младших группах общеразвивающие упражнения носят 
имитационный характер и проводятся в игровой форме. В средней группе имитация 
используется только при выполнении некоторых упражнений, а в старшей группе - для 
выполнения отдельных элементов упражнения. Необходимо так же позаботиться о 
музыкальном сопровождении. Развитию ритмичности и координированности детей 
способствуют удары в бубен, барабан и др. 

 Занятия по физической культуре  
Назначение занятий по физкультуре состоит в том, чтобы:  

- обеспечить развитие и тренировку всех систем и функций организма;  
- формировать двигательные умения и навыки, физические качества; 
- создать условия для разностороннего развития детей.  
           Формы проведения занятий по физической культуре разнообразны. В работе ДОУ 
используются следующие формы проведения занятий (учебно-тренирующего характера, 
сюжетные, игровые, тематические, интегрированные, ритмическая гимнастика, занятия с 
использованием тренажеров и тренировочных устройств, контрольно-учетные, занятия на 
воздухе). Правильное чередование нагрузки и активного отдыха на занятии обеспечивает 
сохранение оптимальной возбудимости внимания и эмоций ребенка, предупреждает 
естественно развивающееся утомление. Интерес к занятиям в любой возрастной группе 
обеспечивается новизной упражнений и игр и постепенным усложнением задач, которые 
вызывают работу мысли, активизацию действий, положительные эмоции, желание 
достичь результата Для того чтобы занятия физкультурой приносили еще большую пользу 
для здоровья, ежедневно используются упражнения для профилактики нарушения осанки 
и плоскостопия, проводится работа по укреплению дыхательной системы.  
           Физкультминутки  
Физкультминутка (кратковременные физические упражнения) проводятся в средней, 
старшей и подготовительной группах, в процессе образовательной деятельности. Значение 
физкультминутки заключается в смене характера деятельности и позы ребенка путем 
двигательной активности, снимающей утомление, восстанавливающей эмоционально-
положительное состояние психики.  

Она может быть проведена сидя или стоя у стола, за которым дети занимаются. Она 
состоит из 2-3 упражнений на разгибание туловища, движение рук, активизирующих 
работу мышц и расширяющих грудную клетку, шага на месте.   

Все это выполняется в течение 1-3 минут. Обязательным условием при проведении 
физкультминутки является свежий воздух (открытые фрамуги, окна). Она должна быть 
радостной, увлекательной.  

Двигательная разминка проводится в перерывах между образовательной 
деятельностью в средней, старшей, подготовительной группе. Состоит из 3-4 игровых 
упражнений: «Кольцеброс», «Бой петухов» или подвижной игры. Игровые упражнения 
должны быть хорошо знакомы детям, просты по содержанию, с небольшим количеством 
правил. По длительности не более 10 минут.  

Прогулка.  Проводятся прогулки 2 раза в день: утром и вечером. Благоприятное 
время для проведения индивидуальной работы с детьми и организация их 
самостоятельной деятельности. Подвижные игры и физические упражнения на прогулке 
являются формой оптимального двигательного режима. На прогулке длительность игр и 
упражнений:10-12 минут низкой интенсивности в конце прогулки, если в этот день 
планируется организованная образовательная деятельность по физическому развитию, 30-
40 минут в остальные дни.  



 Необходимо планировать к прогулке подвижные и спортивные игры: зимой - 
хоккей; весной, летом, осенью - футбол, баскетбол, бадминтон, городки и спортивные 
упражнения: зимой - катание на санках, скольжение по ледовым дорожкам, ходьба на 
лыжах; весной, летом, осенью - катание на велосипедах, самокатах. Эта форма работы 
открывает широкие возможности для физического совершенствования детей, укрепления 
их здоровья и закаливания.  

Важно, чтобы в распоряжении детей был игровой материал, физкультурные пособия 
и инвентарь, стимулирующий двигательную активность.  

«2 половина дня» - Гимнастика после сна – это комплекс гимнастических 
упражнений (как традиционных и нетрадиционных), закаливающих и лечебно-
профилактических мероприятий, проводимых с целью подготовки детей к активной 
деятельности, оздоровления и физического развития.  

Закаливающие процедуры сочетаются с другими оздоровительными процедурами: 
дыхательной и звуковой гимнастикой, профилактикой и коррекцией нарушений осанки, 
плоскостопия, пальчиковой гимнастикой, самомассажем и другими упражнениями. 

 Проведение оздоровительной гимнастики после дневного сна имеет примерно 
следующую схему:  
1. Общеразвивающие и оздоровительные упражнения в постели (лежа и сидя), или стоя у 
кроватки, или сидя на стульчиках;  
2.Упражнения, направленные на профилактику плоскостопия и нарушений осанки;  
3.Закаливающие процедуры. 

Главное предназначение гимнастики после дневного сна – повысить 
жизнедеятельность всего организма: мышечной, сердечнососудистой, дыхательной 
систем, активизировать деятельность нервной системы, создать условия для хорошей 
умственной работоспособности, для перехода к деятельному состоянию всего организма.  

В основе подбора комплекса упражнений гимнастики после сна лежит имеющийся у 
детей двигательный опыт и характер предыдущей физкультурной деятельности. 
Например, если в этот день поводилось физкультурное занятие тренирующего характера, 
то гимнастика после сна проводится с небольшой нагрузкой. В соответствии с 
требованиями возрастной адекватности гимнастика проводиться в виде игр и игровых 
упражнений во всех возрастных группах. Это может быть сюжетного или образного типа 
гимнастика, или гимнастика с элементами логоритмики.  

Самостоятельная двигательная активность. Не менее важное значение имеет 
самостоятельная двигательная деятельность в течение дня. Занимаясь самостоятельно, 
ребенок сосредотачивает внимание на действиях, ведущих к достижению увлекающей его 
цели. Добиваясь успешного ее осуществления, он изменяет способы действий, 
сопоставляя их и выбирая наиболее целесообразные.  

К режиму двигательной активности предъявляются следующие требования:  
- рациональное сочетание разных видов занятий;  
- введение дополнительных мероприятий;  
- смена видов деятельности в процессе организованных форм обучения (физкультминутки 
в середине занятия, динамические паузы между занятиями);  
- сочетание движений разной интенсивности;  
- учет индивидуальных особенностей двигательной активности в самостоятельной 
деятельности;  
- организация активного отдыха (Дни здоровья, физкультурные праздники, развлечения).  
 
Овладение основными видами движений проходит: 
1. Во второй группе раннего возраста – во время ООД по развитию движений, в группах 
детей дошкольного возраста – ООД по физическому развитию.  



ООД может иметь сюжетно-игровой, тематический, игровой, тренирующий 
характер. В подготовительной к школе группе появляется ООД по развитию элементов 
двигательной креативности (творчества), творческих способностей.  
2. В режимных моментах (утренняя гимнастика, игры и игровые упражнения, решение 
проблемных ситуаций, индивидуальная работа по развитию движений, гимнастика после 
дневного сна, подражательные движения.  
3. В самостоятельной деятельности детей (игры, игровые упражнения, подражательные 
движения).  
4. В совместной деятельности с семьей (беседы, консультации, открытые просмотры, с 
родителями образовательная деятельность, физкультурные развлечения, со 2 младшей 
группы – Дни Здоровья, со старшей группы – участие в физкультурных праздниках).  
 
Овладение общеразвивающими упражнениями:  
1. Во второй группе раннего возраста – во время ООД по развитию движений. В 
дошкольном возрасте – ООД по физическому развитию с детьми практикуют проведение 
сюжетных, подражательных, игровых комплексов, комплексов ОРУ с предметами.  
Со средней группы в образовательную деятельность вводится танцевальная разминка, со 
старшей – силовая гимнастика.  

В течение любой ООД организуются динамические паузы, в содержание которых 
включается выполнение детьми общеразвивающих упражнений.  
2. В режимных моментах (игра и игровые упражнения, подражательные движения, 
утренняя гимнастика, гимнастика после дневного сна, индивидуальная работа по 
физическому развитию).  
3. В самостоятельной деятельности детей (игры, игровые упражнения, подражательные 
движения).  
4. В совместной деятельности с семьей (беседы, консультации, открытые просмотры, 
совместная с родителями образовательная деятельность).  
             Овладение подвижными играми проходит:  
1. В совместной с воспитателями деятельности игра может являться структурной 
единицей ООД. И, в свою очередь, ООД по физическому развитию может быть полностью 
построена на играх.  
2. В режимных моментах (игровые упражнения, игры малой и большой подвижности, 
индивидуальная работа по развитию игровой деятельности).   
3. В самостоятельной деятельности детей (игровые упражнения и игры, подражательные 
движения).  
4. В совместной деятельности с семьей (беседы, консультации, открытые просмотры, 
совместные игры, мастер-классы, совместная с родителями образовательная деятельность, 
физкультурные развлечения.  
С младшей группы – Дни Здоровья, развлечения, а со старшей группы – физкультурные 
праздники.  
            Овладение элементами спортивных упражнений: Этот вид работ появляется в 
младшей группе  
1. Во время ООД по физическому развитию (на свежем воздухе). В старшем дошкольном 
возрасте детей обучают элементам спорт, упражнений в подвижных играх, эстафетах.  
2. Во время режимных моментов детям предлагаются игровые подводящие упражнения, 
подражательные движения, подвижные игры. Инструктором по физо, воспитателем 
осуществляется и индивидуальная работа по освоению элементов спортивных 
упражнений.  
3. В самостоятельной деятельности детей элементы спортивных упражнений включаются 
в подвижные игры, соревнования, игровые упражнения.  



4. В совместной деятельности с семьей используются беседы, консультирование, мастер-
классы, совместная с родителями образовательная деятельность, физкультурные 
развлечения.  
С младшей группы – Дни Здоровья, а со старшей – физкультурные праздники. Овладение 
спортивными играми осуществляется:  
1. Во время ООД по физическому развитию детей старшего дошкольного возраста. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Организация оздоровительных и закаливающих мероприятий 
Закаливание - это систематическое использование естественных факторов природы 

для повышения устойчивости организма к неблагоприятным воздействиям окружающей 
среды. Оздоровительные и закаливающие мероприятия проводятся на основе 
комплексной оценки здоровья ребенка.  

Принципы оздоровительной работы:  
- системность;  
- постоянство;  
- опора на индивидуальные возможности и способности ребенка  

Закаливание предполагает систему мероприятий, укрепляющих детский организм, 
повышающий его сопротивляемость к простудным и вирусным заболеваниям.  

При организации закаливания учитываются индивидуальные особенности ребенка. 
Правильно организованная система закаливания:  
- поддерживает температурный баланс тела;  
- нормализует поведенческие реакции ребенка;  
- снижает инфекционно-воспалительные заболевания;  
- улучшает показатели физического развития;  
- повышает уровень физической подготовленности.  
           При закаливании следует соблюдать ряд правил:  
- систематическое использование закаливающих процедур во все времена года и без 
перерывов;   
- постоянное увеличение дозы раздражающего действия; 
-  учет возрастных и индивидуальных особенностей организма ребенка; 
-  все закаливающие процедуры должны проводиться на фоне положительных эмоций.   
          После перенесенного заболевания закаливание можно возобновить через 7-30 дней 
(в зависимости от тяжести заболевания) по дозировкам первого, начального режима. В 
качестве общеукрепляющих мероприятий применяются такие системы закаливания, как 
воздушные и солнечные ванны. 
           Оздоровительные и закаливающие мероприятия в ДОУ: 
 - гигиенические, водные и закаливающие процедуры (обширное умывание);  
- световоздушные ванны;  
- рациональное питание;  
- сон с доступом свежего воздуха;  
- солнечные ванны (в летний период); 
 - игры с водой (в летний период);  
- рациональная одежда детей в соответствии со временем года и погодой;  
- обеспечение светового и цветового сопровождение среды и учебного процесса.  
- Хождение по «дорожкам здоровья»  
-  Максимальное пребывание детей на свежем воздухе 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Питание 
Здоровье детей невозможно обеспечить без рационального питания, которое 

является необходимым условием их гармоничного роста, физического и 
нервнопсихического развития, устойчивости к действию инфекций и других 
неблагоприятных факторов внешней среды. Кроме того правильно организованное 
питание формирует у детей культурно-гигиенические навыки, полезные привычки, так 
называемое рациональное пищевое поведение, закладывает основы культуры питания.  

В рацион питания МДОУ необходимо включать все основные группы продуктов – 
мясо, рыба, молоко и молочные продукты, яйца, пищевые жиры, овощи и фрукты, сахар, 
кондитерские изделия, хлеб, крупа и др. Рацион питания детей по качественному и 
количественному составу в зависимости от возраста детей и формируется отдельно для 
групп детей в возрасте от 1 до 3-х лет и от 3 до 7 лет. Порядок организации питания 
воспитанников регламентирован СанПин  1.2.3.3685-21.  

Условия организации питания:  
- наличие перспективного меню на 10 дней; 
 - наличие картотеки блюд;  
- наличие кадров (диет. сестра);  
- организация контроля за питанием (состояние, анализ качества, выполнение 
натуральных норм, безопасность питания).  
Функционал кадров, ответственных за питание:  
- составление меню;  
- контроль правильности хранения и соблюдения сроков реализации продуктов;  
- контроль санитарного состояния пищеблока;  
- контроль правильной кулинарной обработки продуктов;  
- контроль закладки продуктов в котлы, выхода блюд;  
- контроль вкусовых качеств блюд;  
- проведение «С- витаминизации» третьего блюда.  
 
Основные принципы организации рационального питания в детском саду:  
- адекватная энергетическая ценность рациона, соответствующая энерготратам детей;  
- сбалансированность рациона по всем пищевым факторам;  
- максимальное разнообразие рациона;  
- правильная технологичная и кулинарная обработка продуктов и блюд, обеспечивающая 
их высокие вкусовые качества и сохранность пищевой ценности;  
- учет индивидуальных особенностей детей (в т.ч. непереносимость ими отдельных 
продуктов и блюд);  
- обеспечение санитарно-гигиенической безопасности питания, соблюдение всех 
санитарных требований к состоянию пищеблока, поставкам продуктов питания, их 
транспортировке, хранению, приготовлению и раздаче блюд.  
- эстетико-психологический принцип (сервировка стола в соответствии с возрастом 
ребенка) 

 Выдача пищи на группы осуществляется строго по графику утвержденному 
заведующим учреждения на основании СанПин по каждой возрастной группе. Работа по 
организации питания детей в группах осуществляется под руководством воспитателя и 
заключается:  
- в создании безопасных условий при подготовке и во время приема пищи;  
- в формировании культурно-гигиенических навыков во время приема пищи детьми 
 
 

 
 
 



Методическое обеспечение программы 
 

          Основное содержание и механизмы реализации программы Программа направлена 
на сохранение и укрепление здоровья детей второй группы раннего возраста и 
дошкольного возраста с 3 до 7 лет. 
 Решению задач Программы способствует реализация мероприятий в следующих 
направлениях:  
 
Основные направления: 
- диагностическое 
- физкультурно-оздоровительное 
- психолого-педагогическое 
- информационно-методическое направление 
 

Диагностическое направление предполагает ежегодное обследование состояния 
здоровья всех воспитанников, их физического и психического развития. Диагностическое 
направление реализуется по следующим параметрам:  

Таблица № 1  
№ Мероприятия Содержание Ответственные 
1 Изучение анамнеза развития 

ребёнка 
Выявление часто болеющих 
детей, страдающих 
хроническими 
заболеваниями, проведение 
плановых осмотров детей с 1 
до 7 лет, обработка данных 
антропометрии, проведение 
анализа работы по 
показателям – посещаемость, 
заболеваемость, движение по 
группам здоровья. 

Медицинские 
работники ГБУЗ РК 
«Поликлиники № 2» 
г. Ухта, воспитатели 

2 Осмотр специалистами Оценка физического, 
нервно-психического 
развития детей, определение 
группы здоровья 

Специалисты ГМУ 
«Детская 
поликлиника»: 
педиатр, 
отоларинголог, 
окулист, хирург, 
невропатолог, 
эндокринолог, 
стоматолог 

3 Контроль за развитием 
основных движений, 
физических качеств, уровня 
двигательной активности 
воспитанников 

Проводится оценка 
индивидуального развития 
детей по физическому 
развитию, по результатам 
которой выстраивается 
индивидуальный план 
физического развития 
каждого воспитанника, 
который отражается в 
рабочих программах 
образовательной 
деятельности групп. 

Инструктор по 
физкультуре, 
воспитатели 

4 Мониторинг по Оценка эффективности Заместитель 



здоровьесберегающей 
деятельности 

программы по критериям: 
медицинский, физический, 
психолого-педагогический, 
социологический 

заведующего 

 
 
 
Физкультурно-оздоровительное направление  
 
 

Формы Содержание 
1. ООД по физической культуре (игровые, 
тренировочные, сюжетные, комплексные, 
тематические, занятия - походы) 
 
 
2. Утренняя гимнастика 
 
 
 
 
3. Физминутки 
 
 
 
4. Индивидуальная работа по физической 
культуре 
 
 
 
 
5. Бодрящая гимнастика после сна с 
«дорожкой здоровья». 
 
 
 
 
 
 
 
6. Самостоятельная двигательная 
активность. 
 
7. Гигиенические процедуры 
 
 
8. Воздушные ванны 
 
 
 
 
9. Активный отдых 

Совместная деятельность воспитателя с 
детьми по развитию ОВД и физических 
качеств. Подвижные, хороводные, 
малоподвижные игры 
 
Спортивные игры и игровые упражнения. 
Традиционная форма с включением 
танцевально-ритмических движений, 
дыхательных упражнений. 
 
Упражнения для развития мелкой 
моторики; имитационные игры и 
танцевальные упражнения. 
 
Развитие ОВД (бег, ходьба, прыжки, 
метание, равновесие, лазанье). Развитие 
физических качеств (быстроты, силы, 
ловкости, выносливости, координации 
движений, гибкости. 
 
Разминка в постели и самомассаж. 
Гимнастика игрового характера.  
Разминка с дыхательной гимнастикой. 
Пробежки по массажным дорожкам. 
Музыкально-ритмическая.  
Профилактика нарушений осанки. 
Профилактика плоскостопия.  
Профилактика энуреза. 
 
Игры, игровые упражнения на прогулке. 
Игры, игровые упражнения в группе. 
 
Умывание. 
Игры с водой. 
 
Проветривание помещений. Сон при 
открытых фрамугах. Прогулки на свежем 
воздухе. Соблюдение температурного 
режима и чистоты воздуха. 
 
Праздники, досуги, развлечения.  



 
 
 
 
10. Консультативная работа 
 
 
 
 
11. Выявление и распространение 
положительного педагогического опыта по 
вопросам сохранения и укрепления 
здоровья всех участников воспитательно-
образовательного процесса 

Игры-забавы. 
Дни здоровья.  
Каникулы.  
 
Оформление наглядной информации для 
родителей (книжки-ширмы, папки-
передвижки, памятки, буклеты, стенды, 
фотогазеты, журналы, выставки). 
 
Участие в конкурсах 
Распространение положительного 
педагогического опыта в журналах 

 
 

Информационно-методическое направление  
 
Информационно-методическое направление включает в себя пять блоков:   
- методическая работа с педагогическим коллективом; 
-  взаимодействие с семьей по воспитанию здорового дошкольника; 
- перечень учебно-методического, дидактического, материально-технического оснащения 
программы; 
-  материально-техническое обеспечение программы. Спортивное оборудование 
физкультурного зала;   
- ресурсный потенциал 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Методическая работа с педагогическим коллективом 
Методическая работа для педагогического коллектива выступает как особый вид 

образовательной деятельности, представляющей собой совокупность мероприятий, 
проводимых коллективом дошкольного учреждения, в целях овладения методами, 
приемами учебно-воспитательной деятельности в вопросах здоровьесбережения, 
творческого применения их на практике, поиска новых, наиболее рациональных и 
эффективных форм и методов проведения, обеспечения образовательного процесса. 
Данное направление решает следующую задачу программы: создание условий для 
повышения профессиональной компетентности специалистов дошкольного учреждения 
(педагогов, инструктора по физической культуре, музыкального руководителя, 
заместителя заведующего) в вопросах организации работы по сохранению и укреплению 
физического и психического развития детей с учётом их индивидуальных особенностей. 
Методическое обучение педагогов организуется с использованием ресурсов различных 
уровней: уровень ДОУ, муниципальный и республиканский уровень. 

 
Уровень ДОУ Муниципальный уровень Республиканский уровень 

Педагогический совет Опорно-методические 
площадки 

Курсы повышения 
квалификации 

Семинары - практикумы Постоянно действующие 
семинары 

Обучающие семинары 

Творческие группы Педагогические декады Конференции 
Конкурсы Мастер - классы Стажировочные площадки 
Вебинары. Открытые 
мероприятия 

Открытые мероприятия Онлайн-семинары 
Онлайн-конкурсы 

Мозговой штурм. 
Тренинг 
Деловые игры 

Курсы повышения 
квалификации 

Публикации 

Недели педагогического 
мастерства 

Конкурсы Профессиональные 
конкурсы 

 
          В плане методической работы дошкольного учреждения предусмотрены 
мероприятия, направленные на повышение профессиональной компетентности педагогов 
в вопросах здоровьесбережения: 
  

 Таблица № 8  
 

№ Мероприятия Сроки Ответственные 
1 Организация работы по отбору форм и 

содержания методической работы по 
освоению педагогами 
здоровьесберегающих технологий 

В течении периода Заместитель 
заведующего 

2 Обеспечение педагогов методической 
и дидактической литературой для 
организации здоровьесберегающего 
образования 

В течении периода Заведующий, 
заместитель 
заведующего 

3 Конкурсы для педагогов: 
- Лучший проект по 
здоровьесбережению 
- «Лучший центр физического 
развития» 
- «Лучшая детская агитбригада ЗОЖ» 
- «Нетрадиционное занятие по физо» 

ежегодно Заместитель 
заведующего 



- «Конкурс на лучшее 
многофункциональное пособие 
(игрушку) с использованием 
здоровьесберегающих технологий» 

4 Проведение месячников, акций и 
декад по темам: «Внимание дети»;  
«Осторожно – весенний (осенний) 
лед»; «Дети против огненных забав», 
«Здравствуй, лето!»; профилактике 
заболеваний и прочее. 

В рамках 
тематических 
месячников 

Воспитатели, 
инструктор по физо, 
заместитель 
заведующего 

5 - Организация методических 
мероприятий по вопросам сохранения 
и укрепления здоровья воспитанников 
с использованием различных форм: 
педсовет, семинар-практикум, 
мозговой штурм, неделя 
педагогического мастерства, 
консультация, коучинг. 
- Организация курсов повышения 
квалификации участников 
здоровьесбережения, семинаров, 
тренингов, круглых столов, 
педагогических советов 

В течение учебного 
года 

Воспитатели, 
инструктор по физо, 
заместитель 
заведующего 

6 - Разработка и реализация 
общесадового проекта «Хочу быть 
здоровым!», «Здоровым быть, 
здорово!» 
- Разработка и реализация 
общесадового проекта «Зачем нам 
нужен спорт»» 
- Проект инструктора по физической 
культуре «От здоровьясбережения к 
здоровьетворению» 

2023 – 2026 гг. Инструктор по физо, 
заместитель 
заведующего, 
воспитатели 

7 Оформление картотек по 
здоровьсберегающим технологиям 

2023 -2026 гг Инструктор по 
физической 
культуре 

8 Мастер – класс «Первые шаги к ГТО» 2023 – 2024 гг Инструктор по 
физической 
культуре 

9 Консультация для педагогов 
«Двигательная деятельность детей на 
прогулке» 

2025 год - январь Инструктор по 
физической 
культуре 

10 Консультация «Лечебные подвижные 
игры» 

2026 г. - март Инструктор по 
физической 
культуре 

11 Консультация «Организация и правила 
организации закаливания в детском 
саду» 

2025 год – октябрь Инструктор по 
физической 
культуре 

12 Семинар-практикум для педагогов  
«Инновационные подходы к 
физкультурно-оздоровительной работе 
в ДОУ» 

2025 год - октябрь Инструктор по 
физической 
культуре 



13 Памятка «Безопасные для здоровья 
ребёнка условия общения с 
компьютером». 

2025 год Воспитатели 

14 Рекомендации по рациональному 
питанию детей «Разговор о 
правильном питании». 

2023 год Заведующий, 
заместитель 
заведующего 

15 Педсовет «Обеспечение восхождения 
дошкольника к культуре здоровья 
через использование эффективных 
здоровьесберегающих средств» 

2023 год Заместитель 
заведующего 

16 Педсовет  «Совершенствование 
системы работы по 
здоровьесбережению воспитанников 
ДОУ» 

2025 год Заместитель 
заведующего 

17 Педсовет «Роль взрослых в 
формировании нравственного 
здоровья дошкольников». 

2026 год Заместитель 
заведующего 

18 Обобщение и распространение опыта 
создания здоровьесберегающей среды 
на разных уровня 

2024 год – 2025 год Заместитель 
заведующего, 
воспитатели 

 

 
Формирование начальных представлений о здоровом образе жизни осуществляется 

как во время ООД (во всех возрастных группах: сюжетно – дидактические и 
дидактические игры, интеграция различных видов деятельности), так и в самостоятельной 
деятельности детей (сюжетно – ролевые, дидактические, подвижные игры, чтение 
художественной литературы, в старшем возрасте - проектная деятельность).  

В режимных моментах с детьми 2 - 4 лет используется объяснение, показ, личный 
пример, чтение небольших произведений. По мере взросления детей, повышается роль 
художественной литературы; в работе с детьми применяются различные виды игр, 
просмотр мультфильмов и их обсуждение, обсуждение проблемных ситуаций. В старшем 
дошкольном возрасте – проектная деятельность. В дошкольном возрасте выделяются 
правила поведения, которые дети должны неукоснительно выполнять. Их подробно 
разъясняют воспитанникам и следят за выполнением.  

Безопасность жизнедеятельности – не просто сумма знаний, а стиль жизни, 
адекватное поведение в различных ситуациях.  

Детский сад решает в этом направлении следующие задачи:  
- Знакомит детей с различными чрезвычайными ситуациями;  
- Дает знания по защите своего организма;  
- Развивает психологическую устойчивость в стрессовых ситуациях;  
- Развивает защитные рефлексы, навыки само- и взаимопомощи;  
- Формировать осознанное отношение к своей безопасности.  
Валеологический материал органично включается в структуру занятий, способствуя 

расширению знаний детей о строении человека, влиянии физических упражнений на 
организм, о безопасности жизнедеятельности. С детьми разучиваются комплексы 
упражнений, направленных на профилактику плоскостопия, работы дыхательной 
системы, формируются навыки самомассажа.  

Организованные виды деятельности с детьми направлены в младшем дошкольном 
возрасте:  на развитие представлений о своем внешнем облике, знакомство со 
схематическим изображением тела;  на развитие умения понимать эмоции других людей, 
ориентируясь на мимику и пантомимику;  



  на развитие способности к сопереживанию, умению проявлять сочувствие, 
жалость, другие формы положительного отношения к людям через переживания;  на 
развитие представлений о групповом помещении ДОУ, принадлежности к нему;  

освоение правил поведения в детском саду, доброжелательного отношения к другим 
людям;   

на развитие положительного отношения к себе и к своему имени; 
         на развитие представлений детей о принадлежности к женскому или мужскому полу, 
особенностях поведения мальчиков и девочек. в среднем дошкольном возрасте:  на 
развитие представлений о своем теле: 
 а) знакомство с условным изображением строения человеческого тела;  
б) органы чувств;  
в) дыхательная и пищеварительная системы;   
на развитие представлений о себе и своей семье. 
В старшем дошкольном возрасте:  на приобщение к нормам здорового образа жизни; 
 обогащение представлений о здоровье, об организме, его потребностях, о способах 
предупреждения травматизма, закаливании. во всех возрастных группах: на занятиях по 
физической культуре и ритмике беседы и пояснения о пользе и влиянии на организм 
физических упражнений 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Взаимодействие с семьей по воспитанию здорового дошкольника 
Здоровье детей зависит не только от физических особенностей, но и от условий 

жизни в семье. В центре работы по полноценному физическому развитию и оздоровлению 
детей должны находиться семья и детский сад. В «Концепции дошкольного воспитания» 
подчеркивается: «Семья и детский сад в хронологическом ряду связаны формой 
преемственности, что облегчает непрерывность воспитания, обучения и оздоровления 
детей. Важнейшим условием преемственности является установление доверительного 
делового контакта между семьей и детским садом». Все это требует переосмысления и 
изменения содержания и форм работы с семьей.  

Система работы с семьей включает:   
- ознакомление родителей с результатами диагностики состояния здоровья  ребенка 

и его психомоторного развития;   
- целенаправленную санпросвет работу, пропагандирующую, общегигиенические 

требования, необходимость рационального режима и полноценного сбалансированного 
питания, закаливания и т.д.;   

- ознакомление родителей с содержанием физкультурно-оздоровительной и 
лечебно-профилактической работы в ДОУ;   

- обучение конкретным приемам и методам оздоровления и привлечение к 
совместным систематическим усилиям по оздоровлению.  

Для создания оптимальных условий полноценного развития и оздоровления ребенка 
в ДОУ создана система поэтапной реализации спроса и  предложений через различные 
формы организации оздоровительных мероприятий в условиях ДОУ, семьи и социума.  

На первом этапе основной целью является выявление потребности родителей в 
оздоровительных услугах ДОУ, уровня осведомленности родителей в области 
образования и оздоровления дошкольников, повышение компетентности педагогов, 
медицинских работников ДОУ, родителей по вопросам здорового образа жизни. Данная 
цель реализуется через различные формы работы с родителями (анкетирование, 
различные опросники). Проведение анкетирования является одной из форм работы с 
родителями, которая помогает лучше узнать особенности и потребности детей, запросы 
родителей, мнения и пожелания. В качестве взаимодействия дошкольного учреждения с 
родителями детей можно использовать посещение семей с целью выяснения состояния 
условий для игровой деятельности ребёнка, наличие игрушек и выявления их места в 
жизни малыша. Выявив, таким образом, потребности родителей инициативная группа 
педагогов ДОУ и родительский комитет ДОУ на основе анализа полученных данных 
создает перспективный план работы на текущий учебный год.  

На втором этапе ведется активная пропаганда и популяризация 
здоровьесберегающих программ, технологий и направлена на повышение компетентности 
педагогов, медицинского работника ДОУ и родителей по вопросам здорового образа 
жизни. Данная работа реализуется через различные формы: день открытых дверей, 
семинар-практикум, совместные акции, занятия, праздники и развлечения, официальный 
сайт МДОУ «Д/с №17».  День открытых дверей, являясь достаточно распространенной 
формой работы, дает возможность познакомить родителей с дошкольным учреждением, 
его традициями, правилами, особенностями воспитательной работы, заинтересовать 
родителей и привлечь их к участию. Открытые просмотры мероприятий дают родителям 
возможность наблюдать за своими детьми, за их поведением и умением 
взаимодействовать с педагогами и детским коллективом. Главное в работе с родителями – 
формировать активную позицию в воспитании и оздоровлении ребенка, преодолеть 
равнодушие и безразличие к тому, что делается в дошкольном учреждении. С этой целью 
в уголках для родителей в каждой группе выставляется обширная информация от 
медицинского и педагогического персонала: рекомендации по профилактике гриппа в 
период эпидемии, одежде детей в группе и на воздухе, правильной организации выходных 
и праздничных дней, закаливанию дошкольников в домашних условиях и др.  



Третий и заключительный этап. На данном этапе подводятся итоги проделанной 
работы и выдвигаются перспективы дальнейшего сотрудничества родителей и 
сотрудников детского сада, создается комплексно-оздоровительная программа 
дошкольного учреждения.  

Формы работы с родителями (законными представителями) 
Таблица № 9  

№ Мероприятия Сроки Ответственные 
1 Опрос, анкетирование родителей с 

целью выявления запросов и уровня 
удовлетворенности физкультурно-
оздоровительной работой в ДОУ. 

1 раз в год (сентябрь 
– октябрь) 

Заместитель 
заведующего 

2 Консультация для родителей по 
проблемам организации режима, 
двигательной активности и 
закаливания в домашних условиях. 

В течении года Воспитатели, 
медицинская сестра, 
инструктор по 
физической 
культуре 

3   Дни открытых дверей во время 
«Недели здоровья», «Дня здоровья» с 
просмотром и проведением 
разнообразных занятий в 
физкультурном зале, закаливающих и 
лечебных мероприятий 

Январь Воспитатели, 
инструктор по 
физической 
культуре 

4 Оформление наглядного материала в 
приемных на оздоровительные темы. 

В течении года Инструктор по 
физической 
культуре 

5 Индивидуальное консультирование 
родителей по результатам диагностики 
физического развития детей 

Май  Воспитатели 

6 Совместные спортивные праздники, 
акции 

1 раз в месяц Инструктор по 
физической 
культуре 

7 Участие родителей в реализации 
летнего эколого-оздоровительного 
проекта 

Июнь - август Воспитатели 

8 Общие родительские собрания  
«Формирование здорового образа 
жизни у дошкольников»   
«Здоровые дети в здоровой семье» 

Ноябрь - май Заведующий 

9 Проведение Дней пропаганды 
здорового образа жизни 

В течении учебного 
года 

Заместитель 
заведующего, 
воспитатели 

10 Размещение материалов по вопросам 
здоровьесбережения на сайте 
учреждения, в сообществе МДОУ «Д/с 
№17» 

В течении учебного 
года 

Заместитель 
заведующего, 
воспитатели 

11 Проект «Здоровая семья – здоровый 
ребенок» 

2024и г. Заместитель 
заведующего, 
инструктор по 
физической 
культуре, 
воспитатели 

 



Влияние музыки на здоровье дошкольников 
           Оздоровительную работу эффективно проводить с использованием такого могучего 
средства в решении воспитательных, образовательных и коррекционных задач, как 
музыка. Тем более что именно музыка из всех видов искусства является самым сильным 
средством воздействия на человека. 

Влияние музыки на здоровье детей 
- Восприятие музыки – положительное эмоциональное воздействие 
- Пение – музыкально-дыхательный тренинг 
- Музыкально-ритмические движения – эмоциональный отклик «Мышечная радость» 
- Музыкальное сопровождение занятий – движения выразительны, ритмичны, 
скоординированы 
 

Использование здоровьесберегающих технологий в процессе музыкальной 
деятельности 

 
Технология Методические указания 

Психогимнастика этюды, игры и упражнения, направленные 
на развитие и коррекцию различных сторон 
психики ребенка, как ее познавательной, 
так и эмоционально - личностной; 
мимические упражнения; релаксацию; 
коммуникативные игра и танцы; этюды на 
развитие выразительности движений, 
инсценировки; музыкотерапию 

Дыхательная и артикуляционная 
гимнастика 

Дыхание влияет на звукопроизношение, 
артикуляцию и развитие голоса 

Пальчиковая гимнастика Развитие мелкой моторики 
 

Основные правила правильного использования музыки в режимных моментах 
- Не включать музыку громко, поскольку слух у ребенка очень хороший и обостренный. 
От резких или громких звуков ребенок может разволноваться, стать беспокойным и 
плаксивым.  
- Классическая музыка  способствует умственному развитию ребенка.  
- Слишком эмоциональная и экспрессивная музыка может вызвать у ребенка 
беспокойство и раздражительность. Тяжелая музыка отрицательно влияет на детскую 
психику.  
- Подбирать музыкальные произведения, в которых задействованы 1- 2 музыкальных 
инструмента. Такую музыку ребенок воспримет лучше. 
- Для расслабления, снятия эмоционального и физического напряжения, для приятного 
погружения в дневной сон необходимо воспользоваться благотворным влиянием 
мелодичной классической и современной релаксирующей музыки, наполненной звуками 
природы (шелест листьев, голоса птиц, стрекотание насекомых, шум морских волн и крик 
дельфинов, журчание ручейка). Дети на подсознательном уровне успокаиваются, 
расслабляются;  
- Для пробуждения детей после дневного сна поможет тихая, нежная, легкая, радостная 
музыка. Детям легче и спокойнее переходить из состояния полного покоя к активной 
деятельности 
 

СПИСОК МУЗЫКАЛЬНЫХ ПРОИЗВЕДЕНИЙ, РЕКОМЕНДУЕМЫХ ДЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ МУЗЫКОТЕРАПИ 

Виды деятельности Музыкальные произведения 
Свободной деятельности детей Бах И. «Прелюдия до мажор», «Шутка» Брамс 



И. «Вальс» Вивальди А. «Времена года» 
Кабалевский Д. «Клоуны», «Петя и волк» 
Моцарт В. «Маленькая ночная серенада», 
«Турецкое рондо» Мусоргский М. «Картинки 
с выставки» Чайковский П. «Детский альбом», 
«Времена года», «Щелкунчик» (отрывки из 
балета) Шопен Ф. «Вальсы» Штраус И. 
«Вальсы» Детские песни «Антошка» 
(Ю.Энтин, В.Шаинский) «Бу-ра-ти-но» 
(Ю.Энтин, А.Рыбников) «Будьте добры» 
(А.Санин, А.Флярковский) «Веселые 
путешественники» (С.Михалков, 
М.Старокадомский) «Все мы делим пополам» 
(М.Пляцковский, В.Шаинский) «Где водятся 
волшебники» «Да здравствует сюрприз» (из 
к/ф «Незнайка с нашего двора» Ю.Энтин, 
М.Минков) «Если добрый ты» (из м/ф 
«Приключения кота Леопольда» 
М.Пляцковский, Б.Савельев) «Колокола», 
«Крылатые качели» (из к/ф «Приключения 
электроника», Ю.Энтин, Г.Гладков) 
«Настоящий друг» (из м/ф «Тимка и Димка», 
М.Пляцковский, Б.Савельев) «Песенка 
Бременских музыкантов» (Ю.Энтин, 
Г.Гладков) «Прекрасное далеко» (из к/ф 
«Гостья из будущего» Ю.Энтин, Е.Крылатов) 
«Танец маленьких утят» (французская 
народная песня) 

Пробуждение после дневного сна Боккерини Л.»Менуэт» Григ Э. «Утро» 
Лютневая музыка ХYII века Мендельсон Ф. 
«Песня без слов» Моцарт В.»Сонаты» 
Мусоргский М. «Рассвет на Москва-реке» 
Сенс-санс К. «Аквариум» Чайковский П.И. 
«Вальс цветов», «Зимнее утро», «Песня 
жаворонка» 

Релаксация Альбиони Т. «Адажио» Бетховен Л. «Лунная 
соната» Глюк К. «Мелодия» Григ Э. «Песня 
Сольвейг» Дебюсси К. «Лунный свет» 
Римский-Корсаков Н. «Море» Сен-Санс К. 
«Лебедь» Чайковский П.И. «Осенняя песнь», 
«Сентиментальный вальс» Шопен Ф. 
«Ноктюрн соль минор» Шуберт Ф. «Аве 
Мария», «Серенада» 

 
Музыкальные лекарства 

 
Звучание ударных инструментов ощущение устойчивости, уверенности в 

будущем, физически взбодрить, придать 
человеку силы 

Духовые инструменты формирование эмоциональной сферы, 
причем медные духовые мгновенно 
пробуждают человека ото сна, делают его 



бодрым, активным 
Музыка, исполняемая клавишными 

инструментами, особенно фортепианная 
воздействует на интеллектуальную сферу 
человека 

Струнные инструменты прямо воздействуют на сердце. Они, в 
особенности скрипки, виолончели и гитары, 
развивают в человеке чувство сострадания 

Вокальная музыка влияет на весь организм, но больше всего 
на горло 

Пение мягкий массаж горла, легких, бронхов, 
диафрагмы, а звуки стимулируют работу 
внутренних органов 

Эффект Моцарта помогает победить депрессию, устраняет 
умственное напряжение, благотворно 
влияет на психику, интеллект и работу 
внутренних органов 

 
 

        Наиболее интересная и эффективная из активных форм музыкально – 
оздоровительной деятельности, конечно же, музыкальное движение.  
        Музыка в сочетании с движениями дает возможность:  
• создания приподнятого настроения;  
• выражения и разрядки отрицательных эмоций;  
• создания правильного представления о характере движений;  
• выработки выразительности, точности и индивидуальности в манере исполнения 
движений, повышения и понижения активности;  
• концентрации памяти, внимания;  
• способствует психологическому раскрепощению ребенка через овладение своего тела.  
         Эмоциональное благополучие, физическое развитие и укрепление здоровья наших 
детей средствами музыки может быть успешно достигнуто. И, конечно же, успех решения 
данной проблемы напрямую зависит от слаженности усилий педагогов, родителей и самих 
детей.  
         Пение. Многие дети неправильно дышат, им не хватает воздуха на фразу. 
Использование дыхательных упражнений помогает нормализовать дыхание, тем самым 
улучшая обменные процессы. Дыхание укрепляется и во время пения. При этом 
необходимо следить за тем, чтобы дети брали дыхание перед началом пения и между 
музыкальными фразами, а не в середине слова. Некоторые дети дышат прерывисто не 
потому, что у них короткое дыхание, а оттого, что не умеют управлять им. Во время пения 
детям даётся установка на то, что дышать нужно спокойно, не поднимая плеч и не делая 
шумных вдохов перед каждой фразой песни. Сохранять воздух в лёгких желательно до 
окончания фразы, экономно его расходуя. Большое значение имеет работа над 
распеваниями. Для достижения лёгкого, чистого звука распеваются заднеязычные слоги 
«га», «ка», «ку», «го», «гу» (укрепляются задние мышцы). Звучащие звуки «г», «к» 
упражняют мягкое нёбо, которое в перепении должно хорошо подниматься и 
способствуют освобождению и укреплению глотки («Гуси, вы гуси»). 
Дальнейший этап обучения характеризуется использованием контрастных упражнений. 
Примеряются переднеязычные слоги «зи», «за», контрастные заднеязычным. 
 
 
 
 
 
 



 Обеспечение контроля за эффективностью реализации Программы и укреплением 
материально-технической базы Учреждения.  

Управление и контроль за реализацией программы 
        Деятельность учреждения в этом направлении требует, в первую очередь, 
совершенствования системы управления. Функция здоровьесбережения – функция 
общекомандная, это целенаправленная, систематическая деятельность всего коллектива 
Учреждения на длительный период. Каждый член команды должен качественно 
выполнять свою часть работы для достижения максимального оздоровительного эффекта. 
Управление в данном контексте подразумевает координацию здоровьесберегающей и 
здоровьеформирующей деятельности всех сотрудников дошкольного учреждения, 
направленной на исполнение своих функциональных обязанностей с наибольшей 
эффективностью  

Модель управления в Учреждении 
Предусмотрены следующие программные мероприятия 

 
 

№ Мероприятия Сроки Ответственные 
1 Здоровьесберегающая экспертиза 

инновационных программ и 
современных педагогических 
технологий 

ежегодно Заместитель 
заведующего 

2 Тематические контроли по реализации 
физкультурно-оздоровительной 
работы в Учреждении 

1 раз в год Заместитель 
заведующего 

3 Заседание педагогического совета  
анализ заболеваемости воспитанников 
и сотрудников за учебный год;  
анализ адаптации воспитанников  
мониторинг оздоровительного 
эффекта деятельности МДОУ. 

ежегодно Заведующий 
Заместитель 
заведующего 
медсестра 

4 Мониторинг «Работа групп раннего 
возраста» 

ежегодно Заведующий 
Медсестра 

5 Контроль за выполнением режима 
прогулки, дня 

1 раз в квартал Заместитель 
заведующего 

6 Контроль за соблюдением культурно- 
гигиенических навыков при питании 

1 раз в квартал Заместитель 
заведующего 

7 Контроль за соблюдением культурно-
гигиенических навыков при 
одевании/раздевании/умывании 

1 раз в квартал Заместитель 
заведующего 

8 Контроль за проведением утренней 
гимнастики 

ежемесячно Заместитель 
заведующего 

9 Контроль за проведением 
закаливающих процедур 

ежемесячно Заместитель 
заведующего 

10 Контроль за ведением страницы 
группы на сайте учреждения 

2 раза в год Заместитель 
заведующего 

11 Контроль за проведением развлечений, 
праздников, спортивных мероприятий 
др.мероприятий 

постоянно Заведующий, 
заместитель 
заведующего 

12 Контроль за реализацией недели 
здоровья 

апрель Заместитель 
заведующего 

13 Анализ результатов реализации 
оздоровительной программы 

2024 г., 2025 г. 2026 
г 

Заведующий, 
заместитель 



«Здоровый дошкольник» и подведение 
итогов работы. Выявление динамики 
состояния здоровья детей («точек 
роста» в Программе) 

заведующего 

14 Анализ организационно-методической 
работы по повышению 
профессионального мастерства 
педагогов в реализации вопросов 
здоровьесбережения 

2024 г., 2025 г., 2026 
г. 

Заведующий, 
заместитель 
заведующего 

15 Определение перспектив дальнейшей 
работы Определить направления 
развития учреждения на основе итогов 
реализации Программы «Здоровый 
дошкольник» 

Май 2024 г. Инструктор по 
физической 
культуре 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Перечень учебно-методического, дидактического, материально-технического 
оснащения Программы 

 
                  На основе концептуальных положений Основной образовательной программы 
дошкольного образования «От рождения до школы» под редакцией Е.Н. Веракса, Т.С. 
Комаровой, М.А. Васильевой педагоги занимаются поиском, изучением и внедрением 
следующих программ и технологий:  
 
Таблица - Перечень учебно-методического, дидактического, материальнотехнического 
оснащения Программы  
 
№ Автор, название, место издания, издательство, год издания учебной литературы 
1 К.Ю. Белая. Фомирование основ безопасности у дошкольников. – М.: Мозаика-

Синтез, 2012 
2 Л.И. Пензулаева. Физкультурные занятия в детском саду.- М.: Мозаика-Синтез, 2010 
3 Л.И. Пензулаева Физкультурные занятия с детьми 5 – 6 лет. – М.: Мозаика-Синтез, 

2012 
4 Л.И. Пензулаева Физическая культура в детском саду для занятий с детьми 4 – 5 лет. 

Средняя группа. – М.: Мозаика-Синтез, 2012 
5 Л.И. Пензулаева Физическая культура в детском саду для занятий с детьми 3 – 4 лет. 

Младшая группа. – М.: Мозаика-Синтез, 2012 
6 Л.И. Пензулаева Физическая культура в детском саду для занятий с детьми 5 – 6 лет. 

Старшая группа. – М.: Мозаика-Синтез, 2012 
7 Л.И. Пензулаева Физическая культура в детском саду для занятий с детьми 6 – 7 

лет.Подготовительная группа. – М.: Мозаика-Синтез, 2012 
8 Л.И. ПензулаеваОздоровительная гимнастика. Комплексы упражнений для занятий с 

детьми 3 – 7 лет – М.: Мозаика-Синтез, 2012 
9 И.М. Новикова Формирование представлений о здоровом образе жизни у 

дошкольников - М.: Мозаика-Синтез, 2012 
10 С.Н. Теплюк Игры – занятия на прогулке с малышами - М.: Мозаика-Синтез, 2012 
11 Пензулаева Л.И. Подвижные игры и упражнения в детском саду. - М.:Владос, 
12 Л.В. Гаврючина Здоровьесберегающие технологии в ДОУ. Методическое пособие. 

М.:Владос, 
13 Т.И. Осокина Физическая культура в детском саду - М.; Просвещение, 2009. 
14 Г.П. Лескова, П.П. Буцинсая, В.И. Васюкова – Общеразвивающие упражнения в 

детском саду - М.; Просвещение, 2009. 
15 Кинезиология для дошкольников. Картотека кинезиологических упражнений в 

картинках - М.; Просвещение, 2009. 
16 И.В. Померанцева Спортивно – развивающие занятия. М.: Мозаика-Синтез, 2010 
17 С.Ю. Федорова Планы физкультурных занятий в ясельных группах детского сада. 

М.; Просвещение, 2009 
18 М.Д. Маханева Игровые занятия с детьми от 1 до 3 лет - М.; Просвещение, 2010 
 

Для создания целостной системы здоровьесбережения детей очень важным является 
организация двигательной развивающей среды в дошкольном учреждении. Анализ 
показал, что в Учреждении и в группах имеются необходимые условия для повышения 
двигательной активности детей, а также для их расслабления и отдыха.  

В Учреждении оборудован физкультурный зал, где представлено разнообразное 
физкультурное оборудование, а так же пособия, изготовленные своими руками, которые 
повышают интерес к физической культуре, развивают жизненно-важные качества, 
увеличивают эффективность занятий. 



 В физкультурном зале имеется несколько гимнастических скамеек, спортивные 
маты для обеспечения страховки и предотвращения травматизма, гимнастические стенки, 
наклонные доски, ребристые доски, резиновые и массажные коврики для профилактики 
плоскостопия, массажеры для стоп, нестандартное оборудование для «игровых дорожек», 
мячи, обручи, мешочки с песком, канаты, кегли, детские тренажеры и т.п.  

Для упражнений в ходьбе, беге, прыжках, равновесии используются различные 
дорожки, косички, змейки, для подлезания - дуги и другое необходимое оборудование.  

Всё это позволяет включить в работу большую группу детей, что обеспечивает 
высокую моторную плотность занятий.  

Уделяется большое внимание организации физкультурно-оздоровительной работе на 
свежем воздухе. Вся территория участка предназначена для прогулки детей и 
используется в педагогическом процессе. Дети в возрасте от 2 до 7 лет на прогулке не 
только дышат свежим воздухом, но и становятся активными участниками разных видов 
деятельности. Это:  физическая активность: бег, лазание, прыгание, катание на лыжах и 
санках в зимнее время, а также катание машин, колясок и т.д.  подвижные игры с 
правилами;  сюжетные игры;  экспериментирование с различными природными средами 
и объектами;  общение со сверстниками;  трудовые элементы (занятия с землей, 
выращивание растений и т.д.). 
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