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I. ЦЕЛЕВОЙ РАЗДЕЛ 

1.1.ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА. 



Формирование здорового поколения – одна из главных стратегических задач развития 

страны. Это регламентируется и обеспечивается рядом нормативно-правовых 

документов: 

 Федеральным законом от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ» (с 

дополнениями и изменениями); 

 Приказом Минобрнауки России от 30.08.2013 №1014 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

основным общеобразовательным программам - образовательным программам 

дошкольного образования» (с дополнениями и изменениями); 

 Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации 

Минобрнауки России) от 17 октября 2013 г. №1155 «Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта дошкольного 

образования»; 

 Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации от 2 июня 2026 г. № 19 «Об утверждении санитарных правил СП 

2.4.2.4283-26 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям 

воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи"»; 

 Уставом МБДОУ д/с № 372; 

 Образовательной программой дошкольного образования (далее - ОП) 

МБДОУ д/с № 372. 

           1.1.1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ. 

Цель Программы: создание целостной системы обучения и воспитания детей, 

нуждающихся в оздоровлении.  

Задачи: 
1. Профилактика острых респираторных заболеваний у детей со сниженной 

резистентностью. 

2. Повышение иммунитета специфическими и неспецифическими методами. 

3. Интеллектуальное и личностное развитие детей с учётом индивидуальных 

особенностей. 

4. Формирование общей культуры личности детей, в том числе ценностей здорового 

образа жизни, развитие их социальных, нравственных, эстетических, 

интеллектуальных, физических качеств, инициативности, самостоятельности и 

ответственности ребёнка, формирование предпосылок учебной деятельности; 

5. Просветительская работа с родителями с целью повышения их роли в 

профилактической работе по оздоровлению своих детей. 

6. Обеспечение вариативности и разнообразия содержания Программы организационных 

форм дошкольного образования, возможности формирования Программ различной 

направленности с учётом образовательных потребностей, способностей и состояния 

здоровья детей. 

1.1.2. ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ РАБОТЫ С ЧАСТО БОЛЕЮЩИМИ ДЕТЬМИ: 

 Научность – все предложенные и используемые мероприятия научно обоснованы и 

практически апробированы, направлены на укрепление здоровья.

 Доступность – основывается на том, что все разделы работы с детьми объединяет 

игровой метод. Такой выбор объясняется тем, что игра в дошкольном возрасте является 

основным видом деятельности, а значит понятным и доступным для ребенка. Все 

составляющие части занятия просты и в основном уже знакомы детям и взрослым.

 Активность – активное, деятельностное, компетентное и мотивированное участие в 

оздоровительной работе всех участников образовательного процесса.

 Интеграция – органичное решение оздоровительных задач в системе образовательной 

работы, во всех видах детской деятельности.



 Адресность и преемственность – учет разноуровневого развития и состояния здоровья, 

участвующих в оздоровлении; умение адаптировать содержание программы к разным 

категориям детей разного возраста.

 

1.1.3. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ И ЗАДАЧИ ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ 

Профилактические: 
 Решение реабилитационных задач средствами физической культуры.

 Предупреждение ОРВИ и ОРЗ методами неспецифической профилактики.
 Выполнение санитарно-гигиенических требований к режиму пребывания ребенка в ДОУ, 

включая индивидуальные рекомендации соответственно текущему состоянию здоровья 

ребенка (перенесенное заболевание, долгое отсутствие в детском саду и пр.).

 Консультирование и информирование семей об использовании эффективных технологий и 
методик оздоровления детей (ЧБД).

 Предоставление родителям права выбора форм и методов оздоровления детей.

 Обеспечение оптимального режима мероприятий по реабилитации воспитанников с 

индивидуализацией ее отдельных компонентов после перенесенного острого заболевания.

 Соблюдение единых требований к режиму детей дома и в ДОУ (продленный дневной сон, 

регулярные закаливающие процедуры (не прекращать после ОРВИ, а только снизить 

интенсивность), дотация фруктов и овощей по сезону, в том числе лука и чеснока; 

Формирование навыка правильного дыхания, правильной осанки, профилактика 

плоскостопия.

Образовательные: 

 Обучение детей основам оздоровительной гимнастики.

 Совершенствование навыков владения детей игровым самомассажем биологически 

активных точек.

 Коррекционные:Обучение видам дыхательной гимнастики и дыхательных упражнений.

 Укрепление жизненной емкости легких.

 Укрепление и повышение физической работоспособности и выносливости.

 Повышение сопротивляемости организма простудным и другим заболеваниям.

Психолого-педагогические: 

 Формирование осознанного отношения к своему здоровью и здоровью близких людей 

(стремление к здоровому образу жизни).

 Выработка гигиенических навыков.

 Улучшение эмоционального состояния.

 Воспитание воли, сознательной дисциплины, организованности.

 Развитие коммуникативных навыков.

 Создание благоприятных условий для оздоровления организма.

 Формирование умений определять собственное плохое самочувствие и умение 

регулировать его.

Задачи образовательного и коррекционного направлений оздоровительных групп 

объединяются в 2 блока: 

 педагогический;

 коррекционно-профилактический.

Педагогический блок. Задачи решаются на занятиях по физической культуре разного вида, 

на занятиях по здоровому образу жизни, утренней гимнастике, корригирующей гимнастике 

после дневного сна, динамических паузах между занятиями, при использовании элементов 

здоровьесберегающих технологий в режимных моментах, воздушном закаливании. 

Направлен на: 

 обучение двигательным умениям и навыкам детей, развитие их базовых физических 

качеств;



 воспитание привычки здорового образа жизни.

Коррекционно-профилактический блок направлен на общее оздоровление 

ослабленных детей. 

Реализация задач этого блока предусматривает улучшение физического развития 

детей, их анатомо-физиологического статуса: 

 общее оздоровление организма и сопротивляемость простудным заболеваниям;

 нормализация мышечного тонуса (его увеличение в случае гипотонии, снижение в 

случае гипертонии, стабилизация в случае дистонии);

 преодоление слабости (гипертрофии) отдельных мышечных групп;

 сенсорное обогащение: улучшение мышечно-суставного чувства (кинестезии и 

тактильных (кожных) ощущений);

 формирование вестибулярных реакций.



1.1.4. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ. 

При успешном освоении Программы достигаются следующие результаты: 

 укрепление здоровья детей;

 повышение защитной функции организма;

 стабилизация психологического состояния;

 нормализация мышечного тонуса (его увеличение в случае гипотонии, снижение в 

случае гипертонии, стабилизация в случае дистонии);

 сенсорное обогащение: улучшение мышечно-суставного чувства (кинестезии и 

тактильных (кожных) ощущений);

 формирование вестибулярных реакций.

Оценка эффективности оздоровления проводится индивидуально для каждого ребенка. 

Эффективность определяется следующими показателями: 

- изменение группы здоровья ребенка на более высокую; 

- снижение кратности острых заболеваний до трех и менее раз в течение года; 

- перенесение ребенком на два и более острых заболеваний меньше; 

- уменьшение длительности течения острого заболевания; 

- отсутствие осложненного течения острых заболеваний; 

- уменьшение числа дней, пропущенных по болезни на 1 ребенка за один год 
по сравнению с аналогичным периодом до посещения оздоровительной группы; 

- показатель эффективности оздоровления составляет не менее 25 %. 
Показатель эффективности оздоровления рассчитывается путем деления числа 

часто болеющих детей, снятых с учета по выздоровлении, на общее число часто 

болеющих детей, получивших профилактические процедуры, выраженное в 

процентах. 

 

, где 

ПЭО - показатель эффективности оздоровления; 

п1 - число часто болеющих детей, снятых с 

учета по выздоровлению; п0 - общее число 

часто болеющих детей, получивших оздоровление.* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. СОДЕРЖАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ. 

2.1. Описание образовательной деятельности.  

Особенности физкультурно-коррекционной и оздоровительной работы. 

Система мероприятий физкультурно-коррекционной и оздоровительной работы включает 

в себя: 

 Утренний приём на открытом воздухе; 

 Утренняя гимнастика, физкультминутки; 

 Занятия по ОБЖ; 

 Физкультурные минутки между занятиями; 

 Традиционные физкультурные занятия; 

 Мероприятия по формированию здорового образа жизни; 

 Витаминизация 3 - х блюд; 

 Гигиена полости рта; 

 Дыхательная гимнастика; 

 Элементы здоровьесберегающих технологий в режимных моментах: зрительная 

гимнастика, психогимнастика, игровой массаж биологически активных точек, «Минутки 

здоровья» (Т.А. Новомлынская); 

 Прогулка; 

 Корригирующая гимнастика после сна, в том числе: хождение босиком после сна по 

дорожке «Здоровья», игры с водой (теплое время года); 

 Физические упражнения в сочетании с закаливающими мероприятиями; 

 День здоровья, Физкультурный праздник, Физкультурный досуг, развлечения. 

Формы организации образовательной деятельности с детьми. 

Организованная образовательная деятельность (в том числе коррекционные занятия) с 

длительно и часто болеющими детьми организуется в ДОУ в соответствии с требованиями 

СанПиН 2.4.1.3049-13. Специально организованная совместная образовательная 

деятельность детей со взрослыми по приобщению к физической культуре - это главная форма 

организованного, систематического обучения часто болеющих детей двигательным умениям 

и навыкам. 

Педагоги при организации работы с часто болеющими детьми должны соблюдать следующие 

требования: 

 давать часто болеющим детям посильные задания, зная, что они справятся с их 

выполнением; 

 предлагать быть ведущим только в знакомой подвижной игре; 

 при проведении эстафет подбирать для этого таких детей посильные двигательные 

действия, чтобы они были уверены в своих силах и не отказывались от участия; 

 при выполнении упражнений в парах подбирать детей: в паре с часто болеющим ребенком 

обязательно должен быть более здоровый и хорошо физически развитый ребенок; 

 привлекать часто болеющих детей к участию в спортивных праздниках, заранее подбирая 

адекватные задания; 

 проводить с часто болеющими детьми индивидуальную работу, предлагать 

индивидуальные развивающие задания по освоению техники разучиваемых упражнений; 

 часто болеющим детям не рекомендуется давать двигательные задания типа «Кто 

быстрее?», «Кто больше?» и т.д.; 

 содержание занятия и физическая нагрузка должны соответствовать возрасту, уровню 

подготовленности и состоянию здоровья детей, индивидуальным особенностям часто 

болеющих детей. 

 

 

 

 



Современная модель двигательного режима детей дошкольного возраста 

 

№ Виды деятельности Особенности организации 

1. Физкультурно-оздоровительные мероприятия 

1.1. Утренняя гимнастика Ежедневно на открытом воздухе (в теплый 

период) и в зале (в холодный период) 

Длительность от 5 до 12 минут 

1.2. Двигательные паузы Ежедневно во время перерыва между НОД 

Длительность 10 минут 

1.3. Физкультминутка Ежедневно, по мере необходимости, в 

зависимости от вида и содержания НОД. 

Длительность 2-3 минуты 

1.4. Подвижные игры и физические 

упражнения на прогулке 

Ежедневно во время утренней прогулки, 

подгруппами, подобранные с учетом ДА 

детей. Длительность 25-30 минут 

1.5. Спортивные упражнения Ежедневно на прогулке (младшие, средние 

группы) 

1.6. Спортивные игры Ежедневно на прогулке (старшие, 

подготовительные к школе группы) 

1.7.   Нетрадиционные методы 

оздоровления (дыхательные 

упражнения, психогимнастика, 

массаж и самомассажи различных 

частей тела) 

Ежедневно на занятиях и в режиме дня по 5 

мин 

1.8. Индивидуальная работа по 

развитию движений 

Ежедневно во время утренней и вечерней 

прогулки. 

Длительность 12-15 минут 

1.9. Прогулки-экскурсия по «экотропе» 

ДОУ 

В теплый период года 2-3 раза в месяц 

1.10. Гигиеническая гимнастика после 

дневного сна в сочетании с 

закаливающими процедурами 

Ежедневно. 

Длительность 10-12 минут 

2. Непосредственно образовательная деятельность 

2.1. По физическому развитию Три раза в неделю, подобранные с учетом 

индивидуальных особенностей детей, 

состояния их здоровья (в зале, на свежем 

воздухе). 



 

  Длительность 15-30 минут 

3. Самостоятельная деятельность 

3.1. Самостоятельная 

двигательная активность 

Ежедневно под руководством воспитателя, в 

помещении и на открытом воздухе. 

Продолжительность зависит от 

индивидуальных особенностей детей 

4.Активный отдых 

4.1. Неделя здоровья 1 раз в год 

4.2. Физкультурный досуг 1 раз в месяц в помещении (в теплое время 

года – на улице). Длительность 30 минут 

4.3. Физкультурно-спортивные 

праздники на открытом воздухе 

Два раза в год, внутри детского сада или 

совместно со сверстниками дошкольного 

учреждения. 

Длительность 30 минут 

4.4. Игры-соревнования между 

возрастными группами 

Четыре раза в год на воздухе или в зале. 

Длительность не более 30 минут 

Продолжительность занятий с ослабленными детьми остается неизменной. 

Дифференцированный подход обеспечивается за счет изменения в содержании 

физических упражнений, их интенсивности (изменения темпа, траектории, 

амплитуды,дозировки). 

5. Взаимодействие ДОУ и семьи в формировании привычек ЗОЖ 

5.1 День открытых дверей 1 раз в год 

5.2 Физкультурные занятия и 

праздники 

Определяются физ. инструктором 

 

Утренняя гимнастика 

Утренняя гимнастика снимает остаточное торможение после сна; обеспечивает тренировку 

всех мышц, что особенно способствует формированию хорошей осанки и подготавливает 

организм ребёнка к последующим нагрузкам. 

Утренняя гимнастика проводится с детьми в облегчённой одежде, в хорошо проветренной 

комнате, в физкультурном зале или групповой комнате. В тёплое время года гимнастика 

проводится на воздухе. Усиление интенсивности нагрузки достигается нарастающим 

количеством упражнений (с 4-5 до 5-6), увеличением числа их повторений (с 5-6 до 6-8) и 

продолжительности тех упражнений, которые вызывают наибольшую пульсовую реакцию. 

Утренняя гимнастика проводится под музыку, которая создает у детей эмоциональный 

подъём, радостное ощущение жизни. 

Общие основные задачи, решаемые в утренней гимнастике: 

 Формирование навыка правильной осанки.

 Совершенствование двигательных навыков.

 Улучшение и нормализация функций сердечно - сосудистой и дыхательной систем.

 Повышение уровня физической работоспособности.

Утренняя гимнастика проводится в различных формах: 



 традиционная – с предметами и без них, с включением звуковой гимнастики 

и кинезиологических упражнений;

 игровая - включает 3-6 имитационных упражнений (для младших дошкольников);

 ритмическая – выполняется под бодрую, ритмичную музыку в умеренном и 

быстром темпе;

 танцевально-гимнастические композиции – гимнастические и пластические 

упражнения, объединенные одним музыкальным произведением;

 гимнастика – игра - включает в себя подвижные игры разной подвижности. 

Особенности утренней оздоровительной гимнастики.

В содержание утренней оздоровительной гимнастики часто болеющих и 
ослабленных детей включаются: 

 общеразвивающие упражнения, активизирующие различные группы мышц (особенно, 

развивающие мышцы плечевого пояса, туловища) и улучшающие кровоснабжение 

внутренних органов;

 упражнения, направленные на развитие и укрепление дыхательной мускулатуры, мышц 

диафрагмы;

 упражнения на улучшение вентиляционной способности лёгких, ходьба со сменой темпа 

и направления, ходьба в чередовании с бегом, которые широко используются для 

повышения функциональной работоспособности сердечно - сосудистой, 

бронхолёгочной систем;

 упражнения с различными предметами - гимнастическими палками, мячами разных 

размеров, обручами;

 упражнения, улучшающие местное крово - и лимфообращение и повышающие 

физические и физиологические возможности детей (приседания, ходьба на согнутых 

ногах, бег на месте, медленный бег по пересечённой местности и др.).

Профилактическая гимнастика 

Этот вид гимнастики нацелен на повышение функциональных возможностей организма, 

работоспособности и восстановления здоровья. 

«Минутки здоровья» могут проводиться перед занятием, на занятиях, как его часть, 

перед приемом пищи, перед игровой деятельностью, т. е. в каждую свободную минуту. 

Включает в себя: массаж и самомассаж, гимнастику для глаз, дыхательную гимнастику. 

При подборе упражнений необходимо помнить об объёме и характере двигательной 

деятельности на занятии. Так на занятиях по математике дети выполняют некоторые движения 

руками, раскладывая, переставляя мелкие предметы и пособия. На занятиях по изобразительной 

деятельности в напряжении находятся мелкие мышцы кисти рук. Поэтому в физкультминутки 

наряду с другими следует включать упражнения на расслабление мышц рук. 

Так, например, может использоваться технология проведения физкультминуток Т. А. 

Новомлынской. Она учитывает основные механизмы развития нервно-психического и 

физиологического утомления детей в традиционной среде обучения, предлагает 

общедоступные методы повышения их нервно - психической и физиологической активности на 

занятиях. И тем самым предупреждают утомление детей. 

Физкультурные минутки 

Эффективным средством предупреждения утомления, улучшения общего состояния 

являются физические упражнения, проводимые во время организованной образовательной 

деятельности (занятий). Под их влиянием увеличивается количество импульсов, поступающих 

из двигательного и других анализаторов. 

Физические упражнения особенно повышают последующую работоспособность при 

сложной умственной деятельности. Поэтому и в физкультминутке, следует соблюдать 

основные требования: 

 Упражнения должны быть просты по структуре, интересны и хорошо знакомы детям.
 Упражнения должны быть удобны для выполнения на ограниченной площади.

 Они должны включать движения, воздействующие на крупные группы мышц, 



улучшающие функциональную деятельность всех органов и систем.

 Комплекс физкультминутки обычно состоит их 2-3 упражнений для рук и плечевого 

пояса, потягивания – выпрямление позвоночника, расширения грудной клетки (руки в 

стороны или вверх – в стороны, к плечам, перед собой, для туловища – наклоны, 

повороты; для ног – приседания).

Гимнастика для глаз 

В процессе такой гимнастики дети совершают синхронные движения глазами, головой и 

туловищем. Включаются важные эмоционально-мотивационные факторы, повышающие не 

только физическую, но и психологическую активность детей. Периодическое внесение в 

процесс занятий сенсорного разнообразия, переключение ближнего зрения на дальнее, а также 

активизация зрительно - координаторного чувства с помощью интенсивных движений, 

способствуют предупреждению утомляемости детей, поддерживают естественный ход 

развития структурных и функциональных характеристик зрительной системы, скорости 

ориентации в пространстве, в том числе реакции на экстремальные ситуации. 

Физкультурно-оздоровительные занятия в оздоровительно - развивающем режиме 

тренировки. 

Структура физкультурных занятий состоит традиционно из трёх частей, но 

оздоровительный и развивающий эффект достигается за счёт включения в содержание каждой 

их них: 

 пробежек в медленном темпе для развития общей выносливости (с постепенным 

увеличением продолжительности);

 упражнений, направленных на развитие и укрепление дыхательной мускулатуры, 

улучшение вентиляционной способности лёгких (махи и вращения руками и 

постепенным увеличением амплитуды движений);

 упражнений, выполняемых у гимнастической («шведской стенки») лестницы, с 

использованием тренажёров и оздоровительно-реабилитационного и физкультурного 

оборудования;

 упражнений, улучшающих местное крово- и лимфообращение и повышающие 

физические и физиологические возможности детей (ходьба на согнутых ногах, бег на 

месте, выполнение упражнений на велотренажёре, беговых дорожках, батуте др.);

 упражнений на мышечное и психическое расслабление.

На начальном этапе работы на физкультурно-оздоровительных занятиях с ЧБД для них 

ограничиваются или исключаются упражнения, выполняющиеся в быстром темпе: 

интенсивные подвижные игры, игры с элементами соревнования, упражнения, связанные со 

статическими нагрузками. 

Впоследствии физические нагрузки дозируются с учетом индивидуальных функциональных 

возможностей детей. 

Оценка эффективности физкультурного занятия для ЧБД проводится по показателю 

моторной плотности: в зале не менее 70%, на воздухе - 80% и среднего уровня частоты 

сердечных сокращений: в зале средняя - 140-150 ударов в минуту, на воздухе - 150-160 уд/мин. 

Обязательным является контроль за внешними признаками утомления детей. 

Наряду с физическими занятиями осуществляется комплекс психогигиенических 

мероприятий. 

Для регулирования психо-эмоционального состояния часто болеющих и ослабленных 

детей используются следующие приёмы: 

 «сухой дождь», изготовленный из атласных лент семи цветов радуги, закреплённых под 

потолком на специальном держателе или обруче. В процессе физкультурного занятия в 

ходе выполнения перестроений (после вводной части, ОРУ, основных видов движений 

(2- 3 раза) ослабленным детям предлагается пройти через «сухой дождь» от синих к 

красным лентам. После подвижной игры – в обратном направлении;

 «цветные островки» - индивидуальные коврики (60 см x 1.20 м) «холодных» (синего) 

и «тёплых» (жёлтого) тонов. Выполнение гимнастических упражнений в основной части 



занятия осуществляется на «теплых» островках, релаксационных движений - в конце 

занятия на «холодных».

Терапевтический эффект цвета заключается в регулировании психоэмоционального 

состояния детей в соответствии с психофизическими возможностями и динамикой 

работоспособности ослабленного ребёнка. 

Дыхательная гимнастика 

Дыхательные упражнения развивают продолжительный, равномерный выдох у детей, 

формируют сильную воздушную струю через рот. Вызывая положительные эмоции, такие 

упражнения повышают интерес ребенка к дыхательной гимнастике, которые к тому же 

способствуют развитию творческого воображения и фантазии. Дыхательная гимнастика 

включается в содержание утренней гимнастики и гимнастики после дневного сна, 

физкультурного занятия, корригирующей гимнастики, прогулки. Отдельно проводится и в 

процессе физ. минутки, динамической паузы. 

Она представлена игровыми и имитационными упражнениями или целой серией 

упражнений. Нормализация дыхания в результате выполнения различных дыхательных 

гимнастик снижает проявление многих патологических изменений в организме, поднимает 

общий жизненный тонус. 

Прогулка 

В зависимости от характера предшествующей деятельности содержание прогулки с детьми 

может быть традиционным, и представлено организованными подвижными играми, игровыми 

упражнениями, индивидуальной работой и самостоятельной двигательной активностью. 

Независимо от характера отклонения в состоянии здоровья структура двигательной 

деятельности на прогулке представлена следующими компонентами: 

 организованной воспитателем (30-35% от времени пребывания на прогулке);

 индивидуальной работой с детьми (15-20%);

 самостоятельной или произвольной (40- 45%).

Организованная двигательная активность представлена тремя компонентами: 

Подвижная игра: сюжетная, игра-эстафета, игра с элементами соревнования (высокой 

интенсивности, организуемая фронтально). 

Игровое упражнение на закрепление основных видов движений и развитие физических 
качеств (по подгруппам). 

Ходьба, бег, подвижные и спортивные игры на прогулке 
Дозированные бег и ходьба на прогулке – один из способов тренировки и 

совершенствования выносливости, наиболее ценного оздоровительного качества. Подвижные 

и спортивные игры совершенствуют координацию движений и все психофизиологические 

качества, тренируют функции головного мозга. 

Игры-хороводы, релаксационные упражнения и бодрящая гимнастика 

Игры-хороводы проводятся в кругу и сопровождаются движениями в соответствии с 

текстом. 

Организованная и самостоятельная двигательная активность планируется с учётом 

интересов детей и гендерных особенностей. 

Мальчикам предлагаются игры и упражнений скоростной, скоростно-силовой, силовой 

направленностью (бег, прыжки, лазание, спортивные игры с мячом, клюшкой, борьба). 

Девочкам - гимнастика, ритмика, игры и упражнения со скакалкой, резинкой, мячом и 

ракеткой, игры в классы и пр. 

Особенности прогулок с ЧБД 
Особое внимание в работе с ослабленными детьми отводится включению в содержание 

прогулки циклических упражнений (дозированной ходьбы, бега в медленном темпе, ходьбы на 

лыжах). 

Для данной категории детей подбираются игры сюжетного и бессюжетного характера, 

преимущественно исключающие скоростной бег наперегонки. Различные виды игр, в том числе 

с элементами спорта (футбол, бадминтон, настольный теннис, городки) с умеренными 



нагрузками положительно влияют на физический и эмоциональный тонус, физическую 

работоспособность и функцию внешнего дыхания. 

Рекомендуются игры с ходьбой в разном темпе, бегом в медленном и среднем темпе с 

выполнением различных заданий и имитационных действий (хороводные игры, «Море 

волнуется», «День-ночь» и т. п.). 

Для развития и укрепления дыхательной мускулатуры, улучшения вентиляционной 

способности лёгких в тёплый сезон года используется дыхательная гимнастика. В летний сезон 

– игры с водой и песком. Для развития выносливости и повышения функциональной 

работоспособности сердечно-сосудистой, бронхолёгочной систем регулярно с постепенным 

увеличением дозировки в конце прогулки включаются бег, ходьба со сменой темпа и 

направления, ходьба в чередовании с бегом. 

Корригирующая гимнастика после дневного сна для ЧБД 

Гимнастика после дневного сна повышает жизнедеятельность организма, 

растормаживает нервную систему после сна, сокращает время перехода от сна к 

бодрствованию. После пробуждения гимнастика, заключающаяся в выполнении специально 

подобранных физических упражнений, постепенно вовлекает весь организм ребёнка в 

деятельное состояние. Гимнастика после дневного сна во взаимосвязи с закаливающими 

процедурами является важным многосторонним физкультурно-оздоровительным процессом, 

повышающим и сохраняющим в течение дня жизнерадостное состояние ребёнка. Гимнастика 

проводится в спортивном зале в условиях контраста температур (температура воздуха 

понижена на 1-2 градуса). 

Варианты организации детей после подъёма: 

 различные виды ходьбы, танцевальные движения под музыку, игра малой подвижности;

 босохождение по «дорожке здоровья»;

 2-3 игры малой и средней подвижности;

 упражнения в постели из разных исходных положений (лёжа на спине, животе, боку);

 комплекс упражнений ритмической гимнастики под музыку;

 дыхательная гимнастика.

Релаксационные упражнения для ЧБД выполняются для снятия напряженности в 

мышцах, вовлеченных в различные виды активности. Релаксация – состояние покоя, 

расслабленности, возникающее вследствие снятия напряжения после сильных переживаний 

или физических усилий. Применяется в конце физкультурного занятия, перед дневным 

сном. 

Особенности корригирующей гимнастики для ЧБД 

Оздоровительное воздействие корригирующей гимнастики усиливается за счёт 

включения методов закаливания с применением воздушных и водных процедур (обширное 

умывание). 

Физкультурные досуги для ЧБД 

Физкультурные досуги при правильном подборе входящих в них элементов становятся 

эффективным средством воздействия на личность ребёнка, способствуют развитию мышления, 

воображения, целеустремлённости, а также формированию чувства ответственности, приучают 

сдерживать свои желания, проявлять решительность. При проведении досугов все дети 

приобщаются к непосредственному участию в различных состязаниях, соревнованиях, с 

увлечением выполняют двигательные задания. При этом ведут себя более непосредственно, чем 

на физкультурных занятиях, и эта раскованность позволяет им двигаться без особого 

напряжения, более естественно использовать те двигательные навыки и умения, которыми они 

уже прочно овладели. 

Физкультурные досуги позволяют педагогу, не снижая общего эмоционального 

состояния, стимулировать активность каждого ребёнка с учётом его индивидуальных 

возможностей; дифференцировано подходить к оценке результатов его действий; дать 

возможность испытать приятное ощущение радости от выполненных им и другими детьми 

движений, радоваться успехам другого. 



Физкультурные досуги сопровождаются музыкой, что благотворно влияет на развитие у 

детей чувства прекрасного, закрепляют умение двигаться под музыку, развивать музыкальный 

слух, память. Они не требуют специальной подготовки детей, строятся на знакомом материале 

или новом, который не вызывает затруднений. 

Немалую роль в сознании определённого настроения у детей играет атрибутика: 

эмблемы, вымпелы, медали и т.д. 

Варианты досугов: 

Досуг строится на знакомых играх и игровых упражнениях:  

1.  общая игра средней подвижности, которая даёт первый эмоциональный настрой 

(повторяется 2 –3 раза); 

2. аттракционы. Их бывает не более трех. Они подбираются с таким расчётом, чтобы, 

повторив каждый не более 3 – 4 раз, обеспечить участие всех детей в одном или двух из 

них. Аттракционы дают возможность одним детям проявить свои умения и навыки, 

другим – выразить эмоции в качестве болельщиков; 

3. игра с элементами соревнований или игра большой подвижности, в которой принимают 

участие все дети; 

4. игра малой подвижности. 
Музыкальный досуг проводится под музыку. Дети соревнуются в качестве выполнения 

движений с предметами (с мячами, лентами, обручами). Данный вид развлечений развивает у 

детей творческую инициативу, воображение. Планируя такой досуг, необходимо учитывать 

индивидуальные особенности детей группы. Физкультурный досуг строится на элементах 

одной из спортивных игр (баскетбол, ручной мяч, бадминтон), где участвуют две команды. 

Дни здоровья для ЧБД 

День здоровья обычно бывает тематическим («Здравствуй осень», «Зимушка-зима») или 

сюжетным «Приключения в стране Спортландии», «В некотором царстве…». 

Основные принципы организации дня здоровья: 

 оптимальное сочетание в течение дня разных видов оздоровительной деятельности 

(двигательной, художественно-творческой: изобразительной, музыкальной, 

театральной); 

 сочетание фронтальных, групповых и индивидуальных форм работы с детьми; 

 отсутствие мероприятий с выраженной обучающей задачей.удовлетворение интересов 

и потребностей каждого ребёнка; 

Вариант проведения Дня здоровья: Утренняя гимнастика проводится под весёлую 

музыку в игровой форме. В гостях у детей сказочный персонаж, который учит детей чему – 

то через игры, или дети помогают персонажу, выполняя задания, упражнения. 

Игры-аттракционы: «Кто больше унесёт шаров?», «Кто быстрее пролезет в мешок», «Кто 

быстрее доползёт до бубна»? 

II половина дня, физкультурный праздник, тематика, которого соответствует теме дня 

здоровья. 

Индивидуальные занятия и дифференцированная работа способствуют оптимальному 

развитию ребенка, развитию внимания, двигательной памяти, активизации мыслительной 

деятельности, уверенности в себе за счет лучшего освоения техники выполнения физических 

упражнений часто болеющих детей. 

Самостоятельная двигательная деятельность часто болеющих детей планируется, 

организуется и контролируется воспитателем, а также медицинскими работниками. 

Самостоятельная двигательная деятельность часто болеющих детей может проходить в 

формах: двигательных действий в режиме дня в группе; двигательной деятельности в 

физкультурном зале; физических и спортивных упражнений на прогулке. 

Профилактические мероприятия для ЧБД: 

 Ношение медальона со свежими дольками чеснока. 

 При карантине строгое соблюдение карантинных мероприятий: 

масочный режим, избегание контакта с другими группами, наблюдение. 



 Кварцевание группового помещения. 

 Витаминизация 3 – блюд аскорбиновой кислотой. 

Закаливание ЧБД 

Под руководством медицинской сестры проводятся мероприятия по закаливанию детей. 

Закаливание повышает сопротивляемость организма инфекционным и простудным 

заболеваниям, способствует ускорению обмена веществ, оказывает благотворное влияние на 

психосоматическое состояние ребенка. Обязательное условие закаливания – соблюдение 

принципов постепенности и систематичности. Педагогами проводится неспецифическое 

закаливание. 
ЗАКАЛИВАНИЕ, С УЧЕТОМ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА 

№  Содержание работы Группа Периодичность 

выполнения 

Ответственные Время 

1. Воздушные ванны, 

облегченная одежда 

С младшей 

группы 

Ежедневно Воспитатели В течение года 

2. Прогулки на воздухе С младшей 

группы 

2 раза в день Воспитатели В течение года 

3. Хождение босиком С младшей 

группы 

Ежедневно Воспитатели Зимой в группах в 

течение 5-10 минут, 

летом по траве, песку, 

гравию 

4. Солевые дорожки С младшей 

группы 

Ежедневно после 

дневного сна 

Воспитатели С сентября по май 

5. Обширное умывание С младшей 
группы 

Ежедневно после 
дневного сна 

Воспитатели В течение года 

6. Солнечные ванны С младшей 

группы 

Ежедневно 10-15 

минут летом в 

головных уборах 

Воспитатели Лето 

7. Игры с водой С младшей 

группы 

Регулярно Воспитатели В течение года 

8. Полоскание ротовой 

полости 

С младшей 

группы 

После каждого 

приема пищи 

Воспитатели В течение года 

 

Организация питания ЧБД 

В ДОУ выполняются принципы организации рационального здорового питания: 

полноценность, регулярность, разнообразие, гигиена, индивидуальный подход во время приема 

пищи. В ежедневном меню широко используются продукты, содержащие микроэлементы 

(йодированная соль), проводится витаминизация третьего блюда. 

Регулярно утром в 10.00 часов детям предлагается витаминный стол, который включает 

соки, фрукты. Для лучшего функционирования процессов пищеварения и стимулирования 

аппетита у детей в питание включены овощные и фруктовые салаты, содержащие растительную 

клетчатку. 

 

2.2. Развитие представлений о здоровом образе жизни 

 

 

 

 

Содержание работы по формированию представлений 

дошкольников о ЗОЖ 

Формирование когнитивного компонента 

представлений 

Формирование поведенческого 

компонента представлений 



 

 

 

 

 

Основная идея: здоровый образ жизни не формируется с помощью отдельных 

мероприятий. Каждая минута пребывания ребенка в детском саду должна способствовать 

решению этой задачи, которая осуществляется по следующим направлениям: 

 

Задачи по становлению ценностного отношения к здоровью и жизни человека 

 

Задачи по освоению представлений о здоровье и здоровьесберегающих правилах, 

основах здорового образа жизни 

 

Возрастная группа Задачи 

Младшая группа Развивать интерес к правилам здоровьесберегающего и 

безопасного поведения. 

Развивать интерес к изучению себя, своих физических возможностей 

(осанка, стопа, рост, движение, картина здоровья). Поддерживать 

положительное настроение ребенка на выполнение элементарных 

гигиенических процессов, радости от самостоятельных и совместных 

действий и их результатов. 

Средняя группа Способствовать становлению все более устойчивого интереса к 

правилам здоровьесберегающего поведения, развития 

самостоятельности. 

Способствовать развитию здоровьесберегающей компетентности 

дошкольников. 

Старшая группа Способствовать становлению устойчивого интереса к правилам 

здоровьесберегающего и безопасного поведения, развитию 

субъектной позиции детей в здоровьесберегающей деятельности. 

Способствовать наращиванию здоровьесберегающей компетентности 

дошкольников. 

Подготовительная к 

школе группа 

Воспитывать ценностное отношение к здоровью и человеческой 

жизни, развивать мотивацию к сбережению своего здоровья и 

здоровья 

окружающих людей, общества в целом. Поддерживать веру ребенка в 

свои возможности и собственные силы, воспитывать его как субъекта 

здоровьесберегающей деятельности и поведения. 

Образовательная  

работа с детьми 

 

Сообщение новых 

сведений, 

закрепление 

представлений, 

умений, навыков 

Развивающая работа 

с детьми 

 

Развитие 

способности к 

установлению 

причинно- 

следственных связей 

между здоровьем и 

образом жизни 

Воспитательная работа с  

детьми 

Формирование мотивации и 

потребности в ЗОЖ, 

профилактика негативного 

поведения 



Младшая группа Развивать представления о человеке (себе, сверстнике и 

взрослом) и признаках здоровья человека. Обогащать 

представления о процессах умывания, одевания, купания, еды, уборки 

помещения, атрибутах и основных действиях, сопровождающих их. 

Обогащать представления о доступном ребенку предметном мире и 

назначении предметов, о правилах их безопасного использования. Развивать 

представления о том, как позвать взрослого на помощь в опасных для 

здоровья и жизни ситуациях. 

Средняя группа Развивать устойчивые представления о человеке (себе, сверстнике и 

взрослом), об особенностях здоровья; правилах здоровьесообразного 

поведения в обществе. Обогащать представления об алгоритмах 

процессов умывания,  одевания,  купания,  еды,  уборки  помещения;  

атрибутах  и основных действиях, сопровождающих эти процессы. 

Старшая группа Закреплять и усложнять представления о человеке (себе, сверстнике и 

взрослом), об особенностях здоровья; необходимости соблюдения 

правил здоровьесообразного поведения в обществе. Совершенствовать 

представления об алгоритме процессов умывания, одевания, купания, 

еды, уборки помещения, атрибутах и основных самостоятельных 

действиях, сопровождающих эти процессы. 

Подготовительная 

к школе группа 

Продолжать обогащать и углублять целостные и системные 

представления о том, что такое здоровье и как поддержать, укрепить и 

сохранить его. Развивать представления о внешних и внутренних 

особенностях строения тела человека; правилах здоровья (режим дня, 

питание, сон, прогулка, культурно-гигиенические умения и навыки, 

навыки самообслуживания, занятия физкультурой и профилактика 

болезней); поведении, сохраняющем и укрепляющем здоровье; 

безопасном поведении в быту, на улице, в природе, в обществе; 

полезных и вредных привычках; поведении заболевшего и болеющего  

человека;  здоровом  взаимодействии  со  сверстниками  и 

взрослыми 

 

Задачи по формированию опыта здоровьесберегающей деятельности и основ 

здорового образа жизни 

Возрастная группа Задачи 

Младшая группа Развивать умения и навыки называть свое имя, говорить о себе от 

первого лица; выражать свои потребности и интересы в речи. 

Совершенствовать умения правильно совершать процессы умывания, 

мытья рук при незначительном участии взрослого, элементарно 

ухаживать за внешним видом, пользоваться носовым платком, туалетом. 

Развивать умения элементарно помогать взрослому в организации 

процесса питания; навык правильно есть без помощи взрослого. 

Развивать умения одеваться и раздеваться при участии взрослого, 

стремясь к самостоятельным действиям. Развивать умения ухаживать за 

своими вещами и игрушками при помощи взрослого. Развивать умения 

переносить в игру правила здоровьесберегабщего и безопасного 

поведения при участии взрослого. Развивать умения в опасных сложных 

ситуациях позвать на помощь взрослого. 



Средняя группа Развивать навыки элементарно описывать свое самочувствие; умение 

привлечь внимание взрослого в случае недомогания. Развивать умения 

самостоятельно и правильно совершать процессы умывания, мытья 

рук, помогать в осуществлении этих процессов сверстникам, младшим 

детям; самостоятельно следить за своим внешним видом и видом 

других детей; умения помочь взрослому в организации процесса 

питания, откликаясь на его просьбы; самостоятельно есть, соблюдая 

культуру поведения за столом; самостоятельно раздеваться и 

раздеваться, стремясь помочь сверстникам и младшим детям; 

элементарно ухаживать за своими вещами (вещами личного 

пользования) и игрушками, проявляя инициативность и 

самостоятельность. Воспитывать желание разрешать проблемные 

игровые ситуации, связанные с охраной здоровья; умение выражать 

симпатию и проявлять сочувствие сверстникам, оказывать 

элементарную поддержку и помощь, если кто-то заболел, плохо себя 

чувствует. Развивать умения самостоятельно переносить в игру 

правила здоровьесберегающего поведения. Развивать умения 

предупреждать, избегать опасные для здоровья ситуации; в случае их 

возникновения обращаться за помощью ко взрослому, привлекая его 

внимание; выполнять инструкции взрослого в опасных для здоровья 

обстоятельствах. 

Старшая группа Закреплять навыки называть свое имя и имена сверстников, 

элементарно описывать свое самочувствие; развивать умение привлечь 

внимание взрослого в случае неважного самочувствия, недомогания. 

Развивать умения самообслуживания и самостоятельного 

осуществления полезных привычек, элементарных навыков личной 

гигиены (вымыть руки, умыться, почистить зубы, ополоснуть их 

после еды, обтираться (с помощью взрослого), вымыть уши, причесать 

волосы и т.д.) без напоминания взрослого. Развивать умения выполнять 

бодрящую дыхательную гимнастику при участии взрослого. Закреплять 

желание и стремление детей разрешать проблемные игровые ситуации, 

связанные с охраной здоровья. Активизировать детей в умении 

самостоятельно переносить в игру правила здоровьесберегающего 

поведения. Закреплять умения предупреждать, избегать опасные для 

здоровья ситуации; обращаться за помощью взрослого в случае их 

возникновения, привлекая его внимание; выполнять инструкции 

взрослого в опасных  для  здоровья обстоятельствах. 

Подготовительная к 
школе группа 

Развивать умения самообслуживания и самостоятельного 

осуществления полезных привычек, элементарных навыков личной 

гигиены (вымыть руки, умыться, почистить зубы, ополоснуть их после 

еды, обтираться (с помощью взрослого), вымыть уши, причесать 

волосы и т.д.). Продолжать развивать умения определять состояние 

своего здоровья (здоров или болен), а также состояние здоровья 

окружающих; назвать и показать, что именно у него болит, какая часть 

тела, какой орган. Продолжать закреплять умения культуры приема 

пищи. Развивать умения самостоятельно выполнять бодрящую 

гимнастику после сна, дыхательную гимнастику. Развивать навыки 

выполнения правил безопасного поведения в подвижных играх в 

спортивном уголке группы. Развивать умение правильно пользоваться 

опасными бытовыми предметами: ножницы, иголки и пр. (под 

присмотром взрослого); пользоваться бытовыми электроприборами 

(магнитофон, телевизор, компьютер, пылесос, утюг и др.) с помощью 



взрослого. Обучать умению обращаться за помощью к взрослому при 

использовании пожароопасных предметов. Развивать умения одеваться 

в соответствии с погодой, не переохлаждаться и чрезмерно не 

утепляясь; правильно одеваться на прогулки и в походы. Развивать 

умения различать съедобные и ядовитые грибы, ягоды, травы, 

правильно себя вести в  лесу,  проявлять  осторожность  при  общении  

с незнакомыми животными. Развивать умения соблюдать Правила 

дорожного движения; вести себя в транспорте в соответствии с 

правилами перевозки. Развивать умения правильно вести себя на воде, 

на солнце. Развивать умения самостоятельно организовывать 

совместную деятельность с детьми в детском саду и на улице, соблюдая 

правила безопасного поведения. Развивать умения действовать, 

осуществляя выбор стратегии поведения с позиции сохранения 

здоровья и человеческой жизни. 

По развитию готовности решать здоровьесберегающие задачи, 

задачи здорового образа жизни и безопасного поведения: 

 В области задач разумного поведения в непредвиденных ситуациях – 

развитие умений: позвать на помощь, обратиться за помощью ко 

взрослому; объяснить какую получил травму, что поранил, ушиб, где 

болит; слушаться указаний взрослого, выполнять инструкции; 

объяснить, где живет, как зовут родителей и как с ними связаться (знает 

адрес и телефон); элементарно обезопасить себя от контакта с 

незнакомыми людьми на улице; 

 В области задач оказания элементарной медицинской, 

психологической самопомощи и помощи – развитие умений: наблюдать 

за своим поведением и поведением других людей; сочувствовать, 

сопереживать, поддержать, готовность пожалеть, успокоить; 

принимать помощь и сочувствие; объяснять ребенку или взрослому, 

что нужно сделать в случае травмы (алгоритм действий); оказать 

элементарную помощь самому себе и другому (промыть глаза, промыть 

ранку, обработать ее, обратиться ко взрослому за помощью); разрешить 

конфликты между детьми, стремиться не провоцировать их самому; 

привлечь внимание взрослого к сложной ситуации. 

 

Интеграционные формы и методы в работе с детьми младшего и среднего 

дошкольного возраста: 

 Инсценировки реальных и сказочных ситуаций с помощью игрушек; 

 Чтение потешек, заигрышей, закличек, попевок, стихов; 

 Показ иллюстраций по теме; 

 Встречи с куклой марионеткой, игрушкой-забавой; 

 Разыгрывание с помощью фланелеграфа сказок, игр-экспериментов; 

 Организация сюжетно-ролевых игр с помощью потешек, стихов; 

 Показ сюжетных иллюстраций по сказкам; 

 Организация игр-путешествий предметного характера; 

 Подражание сказочным персонажам; 

 Тематические беседы; 

 Использование серии сюжетных картинок по здоровому образу жизни; 

 Показ ряда последовательных действий с предметами с дальнейшим выполнением 

их детьми; 

 Самостоятельные игры с предметами; 

 Организация моментов радости, связанных с культурно-гигиеническими 



навыками; 

 Работа с альбомом сюжетных фотографий (фото детей группы) 

Интеграционные формы и методы в работе с детьми старшего дошкольного 

возраста: 

 Проектирование и создание детьми собственных тематических книжек; 

 Рисование иллюстраций к прочитанному; 

 Организация тематических выставок и коллекций; 

 Разработка правил здоровьесберегающего поведения; 

 Составление и решение загадок и кроссвордов; 

 Драматизация; 

 Развлечения и викторины в рамках проекта «Осторожности» 

 Решение ситуационных задач и проблемных ситуаций. 

 

2.3. Применение психологических и психопрофилактических средств и методов 

 

Оздоровительная направленность образовательного процесса: обеспечение 

психологической безопасности личности ребенка (психогигиена); формирование основ 

здоровьесберегающего сознания у ребенка 

Обеспечение психологической безопасности личности ребенка. Задача психогигиены — 

своевременное предупреждение нарушений эмоционального состояния детей и создание 

условий для нормального функционирования нервной системы. 

В настоящее время комплекс психологических средств и методов приобретает все большую 

актуальность, т.к. у многих физиологическое напряжение (стресс) переходит в патологическое 

состояние дистресса, характеризующееся повышенной раздражительностью и утомляемостью, 

нарушением сна, снижением работоспособности. Психогигиена ребенка предполагает создание 

условий для преобладания у него жизнерадостности и • бодрости, веры в себя, в свои силы и 

возможности, создание условий для полноты жизни, увлекательной деятельности. 

Педагоги должны: 

 своевременно выявлять факторы, способствующие возникновению и развитию невротических 

ситуаций у детей; 

 применять педагогических приемы, направленных на купирование и предупреждение 

нежелательных аффективных проявлений; 

 создавать условий для преобладания положительных эмоций; 

 создать благоприятный психологический климат в ДОУ; 

 «уголок уединения». 

 

Психогигиена при организации режимных моментов 

 

Возраст Содержание  Организационно-методические 

указания 

С 3 до 7 лет 1.Утренний прием 

а) музыкальное сопровождение 

б) элементы словотерапии 

Успокаивающая, тихая музыка; 

использование потешек, стихов, 

поговорок при приеме детей 

С 3 до 7 лет 2.Умывание и утренняя 

гимнастика 

Использование стихов, потешек, 

побуждающих производить 

гигиенические мероприятия 

С 3 до 7 лет 3.Физкультура и подвижные игры Подбор комплексов игрового 

характера, использование игрушек и 

атрибутов 

С 3 до 7 лет 4.Прием пищи а) эстетическое оформление блюд 



б) спокойный тон воспитателя 

С 3 до 7 лет 5.Сон а) чтение стихов, сказок 

б) колыбельная или тихая музыка  

в) разрешить брать с собой игрушки 

г) укрывание и поглаживание детей с 

проговариванием ласковых слов  

д) сон в хорошо проветриваемом 

помещении 

е) постепенное пробуждение с учетом 

индивидуальных особенностей детей 

 

2.4. Профилактическая работа 

Раздел программы направлен на профилактику заболеваемости детей. 

Профилактическая работа связана с физкультурно-оздоровительной и осуществляется в 

детском саду в тесной взаимосвязи между медицинским персоналом и педагогами. 

Профилактическую работу осуществляют врач детской поликлиники, медсестра 

детского сада, медсестра-массажист, инструктор по физической культуре, воспитатели. В 

нее входят: 

1. Осмотр детей педиатром детской поликлиники; 

2. Лечебный и профилактический массаж по назначению педиатра; 

3. Корригирующие упражнения во время проведения утренней гимнастики, гимнастики 

после сна, непосредственно образовательной деятельности по физическому развитию; 

4. Дыхательные упражнения; 

5. Подвижные и физические упражнения на прогулке; 

6. Спортивные упражнения и спортивные игры; 

7. Элементы психогимнастики, релаксация; 

8. Оксолиновая мазь в период эпидемии ОРЗ и гриппа; 

9. Витаминизация 3-го блюда; 

10. Лимонный напиток, напиток из шиповника в качестве 2-го завтрака; 

11. Включение в рацион детей салатов из овощей, фруктов (круглогодично). 

 

2.5. Летне-оздоровительные мероприятия 

Летний отдых детей оказывает существенное влияние на укрепление организма, 

на сопротивляемость заболеваниям, создание положительных эмоций. 

Формы организации оздоровительной работы в летний период: 

-закаливание организма средствами природных факторов: солнце, воздух, вода, сон в 

трусиках, ходьба босиком по песку; 

-туризм; 

-летние спортивные упражнения и игры; 

-Физкультурные досуги и праздники; 

-утренняя гимнастика на свежем воздухе; 

-обливание ног; 

-витаминизация: соки, фрукты, салаты из овощей. 

 

2.6. Система взаимодействия с педагогами 

Цель: повышение эффективности здоровьеориентированной деятельности в детском 

саду путем организации здоровьесберегающего педагогического процесса, соответствующего 

возрастным и индивидуальным возможностям ребенка, использующего адекватные технологии 

развития и воспитания, способствующего усвоению детьми ценностей здоровья и здорового 

образа жизни. Создание надежной системы управления процессами здоровьесбережения. 

Задачи: 
1. Повысить профессиональную культуру педагогов в вопросах здоровьесбережения 



посредством повышения качества методической работы. 

2. Разработать и апробировать систему педагогических воздействий по 

формированию компетентности здоровьесбережения дошкольников. 

3. Осуществить выбор здоровьесберегающих технологий с учетом особенностей детского 

сада. 

4. Создать оптимальные условия для всестороннего полноценного развития двигательных и 

психофизических способностей, укрепления здоровья детей дошкольного возраста и 

формирования привычки здорового образа жизни. 

5. Разработать систему управления в единстве оздоровления, воспитания и обучения, 

позволяющую их интегрировать в образовательном процессе детского сада. 

6. Обеспечить эмоциональное благополучие каждого ребенка, развитие его положительного 

самоощущения на основе личностно-ориентированного взаимодействия с ним. 

7. Обеспечить системный подход, призванный в комплексе решать медико-социальные и 

психолого- педагогические проблемы детей дошкольного возраста. 

 

Формы работы с педагогами 

1. Активное участие педагогов в оздоровительных мероприятиях детей и взрослых. 

2. Семинары-тренинги «Психологическое здоровье педагогов». 

3. Семинары, семинары-практикумы «Организация здорового образа жизни в детском саду» 

4. Консультации: «Организация здоровьесберегающего пространства в детском саду», 

«Дидактические игры в формировании элементарных представлений детей о ЗОЖ», 

«Особенности формирования представлений о ЗОЖ». 

5. Открытые просмотры и показы с использованием здоровьесберегающих технологий. 

6. Взаимопосещения «ЗОЖ в содержании сюжетно-ролевых игр». 

7. Подбор методического материала (картотеки игр, динамических пауз, минуток здоровья и 

т.д.). 

8. Профилактика "эмоционального выгорания" педагогов. 

9. Повышение квалификации педагогических и медицинских работников. 

 

2.7. Система мониторинга 

Мониторинг – комплекс мероприятий (наблюдение, анкетирование, тестирование и др.), 

которые помогают глубоко узнать ребенка, определить исходные показатели психического и 

физического здоровья, двигательной подготовленности. Для правильной организации 

фронтальной, групповой и индивидуальной работы важно своевременно проводить мониторинг 

развития детей, чтобы иметь полное представление о группе и о каждом ребёнке.  

Врачи детской поликлиники и медицинская сестра детского сада, изучая анамнез 

развития ребенка, выявляют часто болеющих детей, страдающих хроническими заболеваниями. 

Воспитатели групп проводят мониторинг развития детей по образовательным областям 

и мониторинг интегративных качеств личности ребенка. 

Педагог-психолог выявляет индивидуальные особенности поведения, эмоционально- 

волевой сферы. 

Инструктор по физической культуре осуществляет контроль за уровнем двигательной 

активности, физической подготовленности. 

Музыкальный руководитель обследует состояние уровня музыкального развития. 

Итогом мониторинга является проведение психолого-медико-педагогического 

консилиума, на котором обсуждаются результаты, заполняются сводные протоколы, 

составляются программы развития детей. Консилиум собирается 2 - 3 раза в год (в сентябре – 

на начало учебного года, в январе – промежуточный и в мае – по итогам учебного года). 

 

2.8. Система взаимодействия с родителями 

Задачи: 

1. Повышение педагогической культуры родителей. 



2. Пропаганда здорового образа жизни. 

3. Изучение, обобщение и распространение положительного опыта семейного воспитания. 

4. Установка на совместную работу с целью решения всех психолого-педагогических проблем 

ребенка. 

5. Вооружение родителей основами психолого-педагогических знаний через психологические 

тренинги, консультации, семинары. 

6. Включение родителей в воспитательно-образовательный процесс. 

 

Формы работы с родителями: 

1. Проведение родительских собраний, семинаров-практикумов, консультаций «Влияние 

психологического климата семьи на здоровье ребенка», «Представления детей о здоровье и 

здоровом образе жизни». 

2. Педагогические беседы с родителями. 

3. Дни открытых дверей (экскурсии по детскому саду, показ открытых мероприятий). 

4. Совместные мероприятия для детей и родителей. 

5. Круглые столы с привлечением специалистов детского сада (медсестры, учителя-логопеда, 

педагога-психолога, инструктора по физической культуре, музыкального руководителя,). 

6. Анкетирование родителей по вопросам здоровья. 

7. Беседы с родителями. 

8. Оформление наглядной информации: стенды, ширмы, буклеты. 

 

III. ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ РАЗДЕЛ 

3.1. Организация жизни и воспитания детей 

В МБДОУ д/с № 372, работающем в режиме пятидневной рабочей недели, объём 

учебной нагрузки соответствует санитарно-эпидемиологическими требованиями к устройству, 

содержанию и организации режима работы дошкольных образовательных учреждений 

(СанПиН 2.4.3648-20). 

Максимально допустимый объем недельной образовательной нагрузки, включая 

реализацию дополнительных образовательных программ, для детей дошкольного возраста 

составляет: в младшей группе (дети четвертого года жизни) – 2 часа 45 минут, в средней группе 

(дети пятого года жизни) – 4 часа, Продолжительность непрерывной непосредственно 

образовательной деятельности для детей четвертого года жизни – не более 15 минут, для детей 

пятого года жизни - не более 20 минут. 

Перерывы между периодами непрерывной образовательной деятельности – не более 10 

минут. В середине организованной образовательной деятельности статического характера 

проводятся физкультминутки. 

Учебный год состоит из 34 недели; 

 учебный период с 01.09. – 31.05, летний оздоровительный период – с 01.06 - 31.08. 

 диагностический период: первая неделя июня, последняя неделя августа. 

3.2. Распорядок и\или режим дня 

Правильно построенный режим дня предполагает оптимальное соотношение периодов 

бодрствования и сна в течение суток, целесообразно чередование различных видов 

деятельности и отдыха в процессе бодрствования: определенную продолжительность занятий, 

труда и рациональное сочетание с отдыхом; регулярное питание; полноценный сон; 

достаточное пребывание на воздухе. 

Режим способствует нормальному функционированию внутренних органов и 

физиологических систем организма, обеспечивает уравновешенное, бодрое состояние ребенка, 

предохраняет нервную систему от переутомления, создает благоприятные условия для 

своевременного развития, формирует способность к адаптации к новым условиям. Организация 

режима дня проводится с учетом двух периодов года: 

 1 периода (сентябрь - май) 

 2 период (июнь - август). 



Для воспитанников, вновь поступающих в детский сад, предполагаются индивидуальные 

адаптационные режимы. 

В период летней оздоровительной кампании в МБДОУ д/с № 372 действует 

оздоровительный режим, предполагающий увеличение дневного сна в связи с высокой дневной 

температурой. 

В летне-оздоровительный период образовательная деятельность проводится в режимных 

моментах через индивидуальную работу, самостоятельную деятельность, экскурсии, беседы, 

увеличивается режим прогулки. 

Контроль выполнения режимов дня осуществляют: заведующий МБДОУ, воспитатели, 

медицинская сестра. На период карантинных мероприятий предполагаются карантинные 

режимы по показаниям. 

Особенности организации режима дня в адаптационный период 

 Создание эмоционально благоприятной атмосферы в группе: тепла, доброты, внимания; 

 Формирование чувства уверенности в окружающем: 

1. Знакомство с окружающей средой (группой, персоналом, детьми) 

2. Установление доверительных отношений между воспитателями и детьми. 

 Обучение навыкам общения со сверстниками; 

 Постепенное привлечение ребёнка ко всем мероприятиям в совместной и 

самостоятельной деятельности. 

Скорректированный (щадящий) режим дня для детей, поступивших после болезни: 

1. Уменьшение индивидуальной длительности непосредственной 

образовательной деятельности интеллектуального блока. 

2. Ограничение физических упражнений в зависимости от перенесённого 

заболевания. 

3. Индивидуальные сборы на прогулку под контролем взрослых (ребёнок 

одевается последним на прогулку и первым раздевается после прогулки) 

 Гибкий режим дня (для использования в случае неустойчивой и 

неблагоприятной погоды.) 

 Гибкий режим дня разработан на основе общего режима дня. Время пребывания на 

прогулке меняется на совместную и самостоятельную деятельность, индивидуальную 

работу с детьми в групповой комнате с соблюдением режима проветривания, а также в 

музыкальном или физкультурном зале (залы оснащены графиками пребывания групп в 

ненастную погоду для организации двигательной активности. 

 

3.3. Особенности организации развивающей предметно-пространственной среды 

Развивающая предметно - пространственная среда – это система материальных объектов 

деятельности ребёнка, функционально моделирующая содержание его духовного и 

физического развития. 

Исходное требование к предметной среде – её развивающий характер. Она объективно, 

через своё содержание и свойства создаёт условия для творческой деятельности каждого 

ребёнка, служит целям физического и психического развития и совершенствования, 

обеспечивает зону ближайшего развития и его перспективу. 

Предметно-игровая среда в группах ориентирована на свободу достижения ребёнком своего 

права на игру, которая реализуется как право выбора ребёнком темы, сюжета игры, тех или 

иных игрушек, места и времени игры. Для игр детям выделены подходящие места, 

оборудованные универсальной предметно-игровой средой, пригодной для организации 

различных видов игр. 

Размещение оборудования по секторам позволяет детям объединяться подгруппами по 

общим интересам (рисование, ручной труд, театрализованная деятельность, физкультурная 

зона и т.д.) Специально предусмотрены места, где дети могут на время уединиться, отойти от 

общения. 

Самостоятельная двигательная активность составляет большое время в режиме дня детей. В 



самостоятельной активности детей основное место занимают различные игры с использованием 

различных физкультурных пособий и оборудования. 

В каждой группе имеется оборудованный центр Спорта, наполненный малогабаритными, 

легкими предметами, с ярко выраженной развлекательной направленностью. 

Участок детского сада оснащен необходимым спортивным инвентарем. Спортивный зал 

оснащен необходимым оборудованием и инвентарём для проведения физкультурных занятий, 

мероприятий, занятий корригирующей гимнастикой, закаливанием: мячи, массажёры, 

кольцебросы, кегли, обручи, скакалки, массажные дорожки; ребристые доски; мешочки с 

песком и др. 

В полном объеме используются возможности музыкально-спортивного зала и спортивной 

площадки.  

3.4. Описание материально-технического обеспечения Программы: обеспеченность 

методическими материалами и средствами обучения и воспитания. 

Все эксплуатируемые помещения соответствуют требованиям СанПиН, охраны труда, 

пожарной безопасности, защиты от чрезвычайных ситуаций, антитеррористической 

безопасности учреждения дошкольного образования. 

3.5.Кадровое обеспечение, распределение функциональных обязанностей 

педагогических и медицинских работников учреждения по организации оздоровительной 

работы в группах оздоровительной направленности 
Общее руководство группами оздоровительной направленности осуществляется 

заведующим учреждением. 

Распределение функциональных обязанностей педагогических и обслуживающего 

персонала учреждения по организации оздоровительной работы в оздоровительной группе 

осуществляется согласно перечня функциональных обязанностей, разработанных на 

основании квалификационных требований и должностных инструкций. 

Заведующий учреждением: 

- осуществляет общее руководство группой; 

- обеспечивает создание условий, необходимых для функционирования 

оздоровительной группы; 

- обеспечивает охрану жизни и здоровья во время образовательного процесса, 

соблюдение прав и свобод воспитанников и работников учреждения; 

- осуществляет контроль за организацией и проведением комплекса лечебно­оздоровительных 

мероприятий, направленных на коррекцию отклонений в состоянии здоровья детей. 

Заместитель заведующего (старший воспитатель): 

- организует текущее и перспективное планирование деятельности педагогического 

коллектива. 

- координирует работу педагогов ДОУ по выполнению программы. 

- осуществляет контроль за качеством проводимых физкультурно-оздоровительных 
мероприятий.  

- руководит профессиональным обучением педагогов. 
- организует просветительскую работу для родителей. 

- осуществляет контроль за учебной нагрузкой воспитанников. 

- обеспечивает своевременное составление установленной отчетной документации. 

- оказывает помощь в проведении оздоровительных мероприятий. 

Педагог-психолог 

- осуществляет профессиональную деятельность, направленную на сохранение психического и 

социального благополучия воспитанников. Определяет факторы, препятствующие развитию 

детей, и принимает меры по оказанию детям различного вида психической помощи. 

- оказывает помощь детям, родителям, педагогическому коллективу в решении конкретных 

проблем. 

- проводит психологическую диагностику различного профиля и назначения. 
- составляет психолого-педагогические заключения по материалам исследовательских работ с 



целью ориентирования педагогического коллектива, родителей в проблемах личного и 

социального развития. 

- участвует в планировании и разработке коррекционных программ, образовательной 

деятельности с учетом индивидуальных и половозрастных особенностей. 

Медицинская сестра поликлиники 

- проводит совместно с врачом-педиатром отделения организации медицинской помощи детям 

и подросткам в образовательных учреждениях отбор детей в оздоровительную группу; 

- контролирует соблюдение санитарно-гигиенического режима в оздоровительной группе; 

- контролирует проведение комплекса оздоровительных мероприятий в учреждении с учетом 

возрастных и индивидуальных особенностей каждого ребенка; 

Воспитатель: 

- соблюдает режим дня; 

- планирует  и организует жизнедеятельность воспитанников на основе их 
индивидуальных особенностей; 

- следит за состоянием здоровья каждого ребенка в группе, выполняет требования 

медицинского персонала, рекомендации врача по листам здоровья; 
- создает благоприятную микросреду и морально-психологический климат для 

каждого воспитанника в группе; 

- проводит общеразвивающую, дыхательную гимнастики; 
- проводит оздоровительные процедуры под контролем медицинских работников 

учреждения; 

- осуществляет взаимодействие с медицинскими, педагогическими 
работникам учреждения, родителями воспитанников. 

Музыкальный руководитель: 

- осуществляет развитие музыкальных способностей и обогащение эмоциональной сферы 

дошкольников, развитие индивидуальности ребенка. 

- участвует в организации утренней гимнастики, физкультурных занятий, 
спортивных досугов, развлечений. 

- принимает участие в организации игровой деятельности детей во 2-й половине дня, 

проводит музыкально-дидактические игры с пением, театрализованные игры, ритмические 

игры. 

- координирует работу педагогического персонала и родителей. 

Инструктор по физической культуре: 

- проводит работу по физическому воспитанию согласно перспективному и календарному 

плану; 

- обеспечивает безопасность воспитанников при проведении занятий физическими 

упражнениями; 

- совместно с медицинскими работниками контролирует состояние здоровья 

воспитанников и регулирует их физическую нагрузку; 

- обеспечивает охрану жизни и здоровья воспитанников во время образовательного процесса; 

- проводит диагностику и анализ физической подготовленности детей; 
- организует консультативную помощь и просветительную работу с родителями по вопросам 

здорового образа жизни и использования средств физической культуры в оздоровлении детей. 

Младший воспитатель: 

- создает санитарно-гигиенические условия, необходимые для функционирования 

оздоровительной группы; 

- совместно с медицинскими работниками и под руководством воспитателя обеспечивает 

сохранение и укрепление здоровья воспитанников, проведение мероприятий, способствующих 

их психофизическому развитию, соблюдению ими распорядка дня; 

- оказывает помощь воспитателю группы при проведении комплекса оздоровительных 
мероприятий; 

- организует с учетом возраста воспитанников их работу по самообслуживанию, соблюдение 

ими требований охраны труда, оказывает им необходимую помощь. 



 

3.6.Программно – методическое обеспечение Программы 

1. Аверина И.Е. Физкультурные минутки и динамические паузы в ДОУ. М: 

АЙРИС дидактика, 2008г. 

2. Анисимова Т.Г. Физическое воспитание детей 2 – 7 лет. Развернутое 

перспективное планирование. Волгоград. Учитель, 2009 г. 

3. Алябьева Е.А. Знакомим детей с человеческим организмом. М: «ТЦ СФЕРА», 2015 г. 

4. Алябьева .Е.А . Психогимнастика в детском саду. М: Творческий Центр СФЕРА, 2009г. 

5. Береснева З.И. Здоровый малыш. М: Творческий Центр СФЕРА, 2010 г. 
6. Борисова М.М. Малоподвижные игры и игровые упражнения. М: 

МОЗАИКА - СИНТЕЗ, 2014 г. 

7. Вареник Е.Н. Физкультурно-оздоровительные занятия с детьми 2-3 лет. – М.: 
ТЦ Сфера, 2008 с. 

8. Воронова Е.К. Формирование двигательной активности детей 5-7 лет. Игры – 

эстафеты. Волгоград Учитель, 2012 г. 

9. Голицына Н.С. Нетрадиционные занятия физкультурой в ДОУ. М: Скрипторий, 

2006 г. 

10. Гаврилова В.В. Занимательная физкультура  для  детей  4  –  7  лет.  Волгоград, 

«Учитель», 2014 г. 

11. Гуменюк Е.И., Слисенко Н.А. Недели здоровья в детском саду. С-П, 2013г. 

12. Галанов А.С. Игры, которые лечат. – М.: ТЦ Сфера, 2003 г. 

13. Деркунская В.А. Диагностика культуры здоровья дошкольников. М: 

Педагогическое общество России, 2005г. 

14. Ковалько В.И. Азбука Физкультминуток для дошкольников. М: ВАКО, 2006. 

15. Картушина М.Ю. Быть здоровыми хотим. М: ТЦ СФЕРА, 2004г. 

16. Кузнецова М.Н. Система мероприятий по оздоровлению детей в ДОУ. М: 

АЙРИС – ПРЕСС, 2007г. 

17. Карепова Т.Г. Формирование ЗОЖ у дошкольников. Волгоград Учитель, 2011г 

18. Кнушевицкая Н.А. Здравствуй, зимняя Олимпиада. С п Б, 2013г. 

19. Коновалова В.И. Организация воспитательной и оздоровительной работы в 

ДОУ. М: Творческий Центр СФЕРА, 2006г. 

20. Литвинова О.М. Система физического воспитания в ДОУ. Волгоград Учитель, 2007г. 

21. Микляева Н.В., Толстикова С.Н., Целикина Н.П. Сказкотерапия в ДОУ и 

семье. М: Творческий Центр СФЕРА, 2010г. 

22. Макарова З.С., Л.Г. Голубева Л.Г. Оздоровление и реабилитация часто 

болеющих детей. М: Владос, 2004 г. 

23. Нищеева Н.В. Подвижные и дидактические игры на прогулке. С п Б, 2011г 

24. Новикова И.М. Формирование представлений о ЗОЖ у дошкольников. 5- 

7 лет. М: МОЗАИКА - СИНТЕЗ, 2009г. 

25. Николаева Е.И., Федорук В. И., Захаряна Е. Ю. Здоровьесбережение и 

здоровьеформирование в условиях детского сада. СпБ, «Детство ПРЕСС», 2014 

г. 

26. Павлова М.А., Лысогорская М.В. Здоровьесберегающая система ДОУ. 
Волгоград 

«Учитель, 2009г. 

27. Подольска Е.И. Формы оздоровления детей 4 – 7 лет. Волгоград «Учитель», 2009г. 

28. Подольская Е.И. Лечебная гимнастика. Дошкольное воспитание. – 2005,№8, с.64. 

29. Подольская Е.И. Профилактика плоскостопия и нарушения осанки у 

старших дошкольников. М: Скрипторий, 2009г. 

30. Пензулаева Л.И. Оздоровительная гимнастика для детей 3 – 7 лет. М: 

МОЗАИКА - СИНТЕЗ, 2010г. 

31. Тарасова Т.А. Контроль физического состояния детей дошкольного 



возраста. М: Творческий Центр СФЕРА, 2005г. 

32. Хацкевич И.Г. Организация совместной работы ДОУ и семьи по 

сохранению и укреплению здоровья детей. Армавир, 2014г. 

33. Фёдорова С.Ю. Планы физкультурных занятий 2-3 года. М: МОЗАИКА 

СИНТЕЗ, 2020г. 

34. Фёдорова С.Ю. Планы физкультурных занятий младшая группа. М: 

МОЗАИКА — СИНТЕЗ, 2019г. 

35. Пензулаева Л.И. Физическая культура в детском саду средняя группа. М: 

МОЗАИКА 

— СИНТЕЗ, 2014 г. 

36. Фёдоров С.Ю. Планы физкультурных занятий старшая группа. М: 

МОЗАИКА — СИНТЕЗ, 2019 г. 

37. Фёдоров С.Ю. Планы физкультурных занятий подготовительная

 группа. М: МОЗАИКА — СИНТЕЗ, 2020 г. 

38. Пензулаева Л.И. Оздоровительная гимнастика 6-7 лет комплексы 

упражнений М: МОЗАИКА — СИНТЕЗ, 2021 г. 
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