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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДОУ 

 

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. Их можно выделить в 
три подгруппы: 

● организационно-педагогические технологии, определяющие структуру 
воспитательно-образовательного процесса, способствующую 
предотвращению состояний переутомления, гиподинамии и других 
дезадаптационных состояний; 

● психолого-педагогические технологии, связанные с непосредственной 
работой педагога с детьми (сюда же относится и психолого-педагогическое 
сопровождение всех элементов образовательного процесса); 

● учебно-воспитательные технологии, которые включают программы по 
обучению заботе о своем здоровье и формированию культуры здоровья 
учащихся. 

Сегодня медики не в состоянии справиться с проблемами ухудшения 
здоровья, поэтому встает вопрос о превентивной работе, о формировании 
осознанного отношения к здоровью и здоровому образу жизни (ЗОЖ). 
Пропедевтическая работа в данном направлении ложится на плечи 
педагогов.  

На сколько современные педагоги готовы реализовывать в 
образовательном процессе принципы здоровьесберегающих технологий?  

На сколько они открыты сотрудничеству с медиками?  
Способны ли вести диалог с родителями и предпринимать совместные 

действия по сохранению и укреплению здоровья детей?  
Анализ сложившейся ситуации дает весьма печальные ответы на 

поставленные вопросы.  
Во-первых, существует низкий уровень мотивации на сохранение и 

укрепление индивидуального здоровья. Сейчас все чаще можно услышать об 
отсутствии культуры здоровья в России. Человек не стремится взять на себя 
ответственность за здоровье. Рождаясь здоровым, самого здоровья человек 
не ощущает до тех пор, пока не возникнут серьезные признаки его 
нарушения. Почувствовав болезнь и получив облегчение от врача, он все 
больше склоняется к убеждению о зависимости своего здоровья именно от 
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медицины. Такой подход освобождает самого человека от необходимости 
"работать над собой". Культурный же человек, как отмечал И.И. Брехман, "не 
должен допускать болезни, особенно хронической, так как в подавляющем 
числе случаев они являются следствием образа жизни в течение довольно 
длительного времени".  

Во-вторых, имеет место "забалтывание" проблемы здоровья. 
Существует такой педагогический феномен: обсуждая какую-либо проблему, 
рассматривая ее со всех сторон, человек снимает часть внутреннего 
напряжения, возникшего в связи с этой проблемой. В результате боль, 
озабоченность становятся меньше. Реальная деятельность в направлении 
решения возникшей сложной проблемы подменяется рассуждениями на эту 
тему. Но ситуация не разрешается, т. к. только размышлениями и 
рассуждениями проблему не решить. Организуя деятельность по 
сохранению и укреплению здоровья субъектов образовательного процесса, 
формированию у них культуры здоровья, следует помнить о существовании 
данного феномена, не подменять деятельность рассуждения о ней.  

В-третьих, можно констатировать сужение понятия "здоровье". 
Существует более 300 определений здоровья. В Уставе Всемирной 
организации здравоохранения: здоровье - это состояние полного 
физического, душевного и социального благополучия, а не только отсутствие 
болезней и физических дефектов.  

Большинство педагогов придерживаются определения здоровья, часто 
имея в виду его физическую составляющую, забывая о социально-
психологической и духовно-нравственной. Важно переломить эту тенденцию 
и руководствоваться определением здоровья как многогранного понятия, 
включающего физический, социально-психологический и духовно-
нравственный аспект.  

2. Концепция модернизации российского образозания на период до 
2010 года 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. 

Выбор здоровьесберегающих педагогических технологий зависит от 
программы, по которой работают педагоги, конкретных условий 
дошкольного образовательного учреждения (ДОУ), профессиональной 
компетентности педагогов, а также показаний заболеваемости детей. 

Современные здоровьесберегающие технологии используемые в 
системе дошкольного образования отражают две линии оздоровительно-
развивающей работы: 
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• приобщение детей к физической культуре 

• использование развивающих форм оздоровительной работы. 
Акцент смещается от простого лечения и профилактики болезней на 

укрепление здоровья как самостоятельно культивируемой ценности, 
необходим комплекс эффективных лечебно-профилактических мер, система 
надежных средств коррекции психофизического развития на протяжении 
всего дошкольного детства. 

Стремление к комплексности понятно и оправдано, т.к. здоровый 
ребенок рассматривается в качестве целостного телесно-духовного 
организма, требующего индивидуально-дифференцированного подхода. 
Результат должен заключаться в том, что эффект одной оздоровительной 
меры закрепляется в виде устойчивого, константно-
целостного психосоматического состояния, которое дает начало 
воспроизведения в режиме саморазвития. 

С точки зрения современных подходов к педагогике, совместная 
творческая деятельность детей и педагога, является внутренним основанием 
единства телесного и духовного в жизни ребенка. 

 
Принципы, лежащие в формировании единства: 

• принцип развития творческого воображения – внутреннее условие 
оздоровительной работы, здесь ребенок условно предстает объектом тех 
или иных педагогических  и медицинских воздействий. И, как показала 
статистика, благодаря включению ребенком воображения, можно добиться 
существенных результатов в профилактике и лечении ряда заболеваний: 
ОРЗ, диатеза, ануреза, отдельных нарушений сердечнососудистой системы и 
ЖКТ; 

• принцип формирования осмысленной моторики – движение может 
стать произвольным и управляемым только тогда, когда оно будет 
осмысленным и ощущаемым. Ребенку предстоит научиться слушать, 
понимать, уважать и любить свое тело; 

• принцип создания и закрепления целостного позитивного 
психосоматического состояния при  различных видах деятельности, который 
реализуется благодаря многофункциональным развивающим формам 
здоровьесберегающей работы; 

• принцип формирования у детей способности к сопереживанию и 
содействию. 

 
Формы организации здоровьесберегающей работы: 

• физкультурные занятия  

• самостоятельная деятельность детей  

• подвижные игры 
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• утренняя гимнастика (традиционная, дыхательная, звуковая)  

• двигательно-оздоровительные физкультминутки  

• физические упражнения после дневного сна 

• физические упражнения в сочетании с закаливающими процедурами  

• физкультурные прогулки (в парк, на стадион)  

• физкультурные досуги  

• спортивные праздники 

• оздоровительные процедуры в водной среде. 
 
Существующие здоровьесберегающие образовательные технологии 

можно выделить в три подгруппы: 
1. Организационно-педагогические технологии, определяющие 

структуру воспитательно-образовательного процесса, способствующие 
предотвращению состояния переутомления, гиподинамии и других 
дезадаптационных состояний;  

2. Психолого-педагогические технологии, связанные с 
непосредственной работой педагога с детьми; 

3. Учебно-воспитательные технологии, которые включают 
программы по обучению заботе о своем здоровье и формированию 
культуры здоровья. 

Здоровьсберегаюшие технологии, технологии сохранения и 
стимулирования здоровья: 

 
Стретчинг – не раньше чем через 30 мин. после приема пищи, 2 раза в 

неделю по 30 мин. со среднего возраста в физкультурном или музыкальном 
залах, либо в групповой комнате, в хорошо проветренном помещении 
специальные упражнения под музыку. Рекомендуется детям с вялой осанкой 
и плоскостопием. 

Динамические паузы – во время занятий, 2-5 мин., по мере 
утомляемости детей. Рекомендуется для всех детей в качестве профилактики 
утомления. Могут включать в себя элементы гимнастики для глаз, 
дыхательной гимнастики и других в зависимости от вида занятия. 

Подвижные и спортивные игры – как часть физкультурного занятия, 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. В нашем детском саду 
создан специальный релаксационный кабинет. 
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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 с младшего 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. 

Динамическая гимнастика – ежедневно после дневного сна, 5-10 мин. 
Гимнастика корригирующая – в различных формах физкультурно-

оздоровительной работы. Форма проведения зависит от поставленной 
задачи и контингента детей. 

Гимнастика ортопедическая – в различных формах физкультурно-
оздоровительной работы. Рекомендуется детям с плоскостопием и в 
качестве профилактики болезней опорного свода стопы 

 

•  (в тёплое время года занятия проводятся на улице, зимой – 1 занятие 
на улице на лыжах), 

• занятия в бассейне – 2 раза в неделю, 

• физкультурные досуги – 1 раз в месяц, 

• физкультурные праздники – 1 раз в квартал, 

• физкультурные (динамические) паузы во время занятий. 

• утренняя гимнастика (в тёплое время года на улице), 

• гимнастика после сна, 

• организация подвижных и малоподвижных игр в помещении и на 
улице, 

• организация самостоятельной деятельности детей, 

• пальчиковая гимнастика, 

• дыхательная гимнастика. 
 
В качестве одного из самого важного звена физического воспитания 

детей является закаливание, которое гармонично вписывается во все 
режимные моменты деятельности детей. Педагогами нашего учреждения 
используются следующие формы закаливания: 

• нахождение детей в групповой комнате в облегчённой одежде, 

• проведение утренней гимнастики на свежем воздухе, 

• прогулки на свежем воздухе, 

• приём солнечных и воздушных ванн. 
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В качестве медико-профилактических технологий в дошкольном 

учреждении используются следующие технологии: 

• мониторинг здоровья дошкольников, 

• организация и контроль питания детей раннего и дошкольного 
возраста детей, 

• организация профилактических мероприятий (аромотерапия, 
полоскание горла соляным раствором, применение аксалиновой мази перед 
выходом на прогулку), 

• организация здоровьесберегающей среды в ДОУ, 

• приём кислородных коктейлей. 
 


