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Пояснительная записка 

  
       В настоящее время улучшение качества образования, состояния здоровья детей, 

профилактика заболеваний и коррекция имеющихся нарушений у детей являются 

одним из приоритетных направлений государственных национальных проектов 

«Образование» и «Здоровье»  

      Сохранение и укрепление здоровья детей является приоритетным направлением 

работы нашего дошкольного учреждения. 

     Для выработки грамотного, эффективного плана действий составлена программа 

«Здоровье», которая должна стать инструментом ориентации и интеграции усилий 

всего коллектива к будущим желаемым результатам, но уже не с позиции 

сегодняшнего дня, а с учетом перспективы. 

      Программа  разработана на основе исходной оценки всей системы 

физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ: 

 анализ управленческой системы (кадровый состав, работа в инновационном 

режиме, участие в инновациях, профессиональный уровень педагогов, 

медицинского персонала, творческие объединения педагогов; 

 научно – методическое обеспечение (программы, методические рекомендации, 

наработанный опыт в ДОУ); 

 материально – техническое обеспечение (помещение, оборудование); 

 финансовое обеспечение (анализ финансовых возможностей для реализации 

программы); 

  комплексная оценка здоровья  дошкольников (анализ заболеваемости: в  

случаях, днях, в днях на одного ребенка, индекс здоровья); 

  анализ результатов физической подготовленности детей; 

  характеристика физкультурно-оздоровительной работы в ДОУ (занятия, 

кружки, внедрение системы здоровьесберегающих технологий). 

      Программа «Здоровье» включает инновационные формы и методы 

(органически входит в жизнь детского сада, не заорганизовывает  детей, 

сотрудников, родителей), решает вопросы психологического благополучия, 

нравственного воспитания, имеет связь с другими видами  деятельности. 

Развитие детей обеспечивается  счѐт создания  развивающей среды и 

реализации определѐнных педагогических технологий. 

      Программа «Здоровье» - это комплексная система воспитания ребѐнка – 

дошкольника, здорового физически, всесторонне развитого, инициативного и 

раскрепощенного, с развитым чувством собственного достоинства, педагогов и 

родителей. 

      Программа «Здоровье» предполагает возможность самостоятельного отбора 

педагогами ДОУ содержания обучения и воспитания.  

Условия реализации программы: 

 Два медицинских блока, оснащенных современным медицинским 

оборудованием; 

 физкультурный и музыкально-физкультурные залы, оборудованные  

необходимым инвентарѐм: гимнастическими скамьями, спортивными матами;  



гимнастическими стенками, мячами, обручами, канатами и другим 

необходимым оборудованием. Количество и качество спортивного инвентаря 

и оборудования помогает обеспечивать высокую моторную плотность 

физкультурных занятий; 

 спортивные уголки в каждой возрастной группе, где дети занимаются как 

самостоятельно, так и под наблюдением педагогов; 

 спортивная площадка; 

 футбольное поле; 

 высококвалифицированный кадровый состав; 

 методическое обеспечение; 

 кислородный коктейль. 

 

Раздел 1. Цель и задачи программы. 

 

Цель программы: 
Создание единой системы оздоровления детей в ДОУ и в семье с учетом 

климатических, социальных и медико-биологических факторов. 

 

Задачи программы: 

 Формирование здоровьеориентированного мировоззрения педагогов, 

дошкольников и их родителей; 

 Создание психологического комфорта, обеспечение личностно-

ориентированного развития и индивидуально - дифференцированного 

характера оздоровительной работы, направленной на развитие физических 

возможностей и самоактуализации каждого ребенка; 

 Укрепление материально-технической базы учреждения; 

 Обеспечение выполнения законодательства по сохранению здоровья детей. 

 

 

Раздел 2. Законодательное обеспечение программы. 

 

Законодательно – нормативное обеспечение программы: 
1. Закон Российской Федерации «Об образовании в Российской Федерации» (№ 

273-ФЗ от 29.12.2012г.). 
2. Конвенция  ООН «О правах ребѐнка».  

3. «Семейный кодекс РФ».  

4. Конституция РФ, ст. 38, 41, 42, 43.  

5. ФЗ «Об основных гарантиях прав ребѐнка в РФ» №124 – ФЗ от 24 июля 1998 

г. (с изменениями от 28 июля 2000 г.); 
6. Приказ  Министерства образования и науки  РФ от 17.10.2013г. N 1155 «Об 

утверждении Федерального государственного образовательного стандарта 
дошкольного образования»; 

7.  «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и 

обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи» СанПин 2.4.3648-20.  



8. Санитарно – эпидемиологические требования к организации общественного 

питания населения» СанПин 2.3/2.4.3590-20. 

 

Раздел 3. Основные принцы программы. 

 

Основные принципы программы: 

 научности (использование научно – обоснованных и апробированных 

программ, технологий и методик); 

 доступности (использование здоровьесберегающих технологий в 

соответствии с возрастными особенностями детей); 

 активности (участие всего коллектива педагогов, специалистов и родителей 

в поиске эффективных методов оздоровления дошкольников); 

 сознательности (осознанное понимание и отношение детей к своему 

здоровью); 

  единства диагностики и коррекции (правильная  интерпретация результатов 

медицинской, педагогической, психофизической диагностики; планирование 

способов, методов и приѐмов коррекции, развития и оздоровления  на основе 

полученных данных); 

 систематичности (реализация лечебно – оздоровительных, 

профилактических мероприятий постоянно, систематично, а не от случая к 

случаю); 

  целенаправленности (подчинение комплекса медико – педагогических 

воздействий четко определенной цели); 

 оптимальности (разумно сбалансированные величины психофизической 

нагрузки); 

 адресности (медико–педагогическое воздействие по нозологическим формам 

заболеваний). 

 

Раздел 4. Структура программы. 
 

Программа «Здоровье» состоит из трех структурных блоков (модулей): 

диагностико - коррекционного, лечебно-оздоровительного и образовательно-

просветительского. 

Диагностико-коррекционный модель предусматривает: 

 Психолого-медико-педагогическую диагностику детей; 

 Психолого-педагогическую коррекцию; 

 Коррекцию нарушений опорно-двигательного аппарата; 

 Адаптацию ребенка к условиям учреждения. 

 

Лечебно-оздоровительный модуль предусматривает: 

 Профилактику болезней органов дыхания; 

 Профилактику нарушений зрения; 

 Профилактику кариеса; 

 Профилактику нарушений опорно-двигательного аппарата; 



 Мероприятия по предупреждению травматизма; 

 Организацию работы по гигиеническому воспитанию; 

 Выполнение санэпидрежимов; 

 Организацию физического воспитания; 

 Организацию питания в учреждении; 

 Организационные формы физкультурно-оздоровительной работы; 

 Нетрадиционные формы физкультурно-оздоровительной работы; 

 Развитие координации движения. 

 

В рамках образовательно-просветительского модуля проводятся: 

 Организационно-просветительская работа с родителями. 

 Научно-методическая работа с педагогами. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Раздел 5. «Комплексная стратегия оптимизации  здоровья. 

 

5.1. Структурно - содержательные модули программы. 

 

Общие приоритеты деятельности Основные направления деятельности Сроки Ответственные 

исполнители 

1. Диагностико – коррекционный модуль 

1.Психолого-медико-педагогическая 

диагностика: 

1.1. Определение уровня и особенностей 

развития, эмоционально-волевой сферы детей. 

1.2. Проведение углубленных профилактических 

осмотров. 

Диагностика  эмоционального 

благополучия детей через наблюдение, 

анализ продуктивных видов деятельности 

детей, использование проективных 

методик 

 

В течение 

года 

 

Педагоги  

Клиническое обследование 1 раз в год Старшая 

медсестра 

Врач-педиатр 

2.Психолого-педагогическая коррекция: 
2.1. Создание благоприятной эмоциональной 

обстановки в каждом детском коллективе 

обеспечивается через использование форм 

работы, а также применение психолого-

педагогических методов и приемов, 

направленных на предупреждение 

нежелательных аффективных проявлений у 

детей: 

Индивидуальные   консультации 

воспитателей с родителями 

В течение 

года 

Педагог-

психолог 

Педагоги Индивидуальные беседы с 

воспитанниками 

Обеспечение спокойной обстановки в 

групповом помещении (избегать 

чрезмерно громкой речи, оперативно 

реагировать на конфликтные ситуации 

между детьми) 

В течение 

года 

Педагоги, 

специалисты, 

медработники 

Организация подвижных, сюжетно-

ролевых игр, драматизация; 

Обеспечение условий для полноценного 

дневного сна (режим проветривания, 

создания спокойной обстановки, 

соблюдение «ритуалов» подготовки ко 

сну) 

В течение 

года 

Педагоги, 

учителя-

логопеды 



Организация «уголков психологической 

разгрузки» (зон уединения детей) в 

группах 

Создание ситуации успеха для каждого 

ребенка на занятиях и в свободной 

деятельности 

В течение 

года 

Педагоги, 

специалисты, 

медработники 

Формирование культуры общения детей В течение 

года 

Педагоги, 

специалисты, 

медработники 

Проведение досугов, развлечений, 

праздников (в т.ч. совместных на 

возрастных параллелях, с родителями) и 

др. 

В течение 

года 

Педагоги, 

специалисты, 

медработники 

Рациональное применение 

«музыкотерапии» (используется при 

необходимости на занятиях, при 

выполнении релаксационных упражнений, 

при укладывании детей на дневной сон и 

их пробуждении и др.) 

В течение 

года 

Педагоги, 

специалисты, 

медработники 

3.Коррекция нарушений опорно-двигательного 

аппарата: 
3.1. Формирование рефлекса правильной осанки. 

3.2. Развитие статической выносливости мышц 

шеи, спины, живота. 

3.3. Раннее распознавание и своевременная 

коррекция плоскостопия. 

 

Корригирующая гимнастика 

В течение 

года 

Педагоги, 

специалисты, 

медработники 

4. Адаптация ребенка к условиям учреждения: 

4.1. Создание благоприятного эмоционального 

фона в процессе ознакомления ребенка с 

учреждением. Проведение мероприятий, 

смягчающих течение адаптации. 

Анкетирование родителей с целью 

изучения индивидуальных особенностей 

каждого ребенка 

 

Сентябрь-

ноябрь 

 

Педагоги, 

специалисты, 

медработники Ведение воспитателями адаптационных 

листов наблюдений за каждым ребенком; 

 



4.2. Проведение коррекционных мероприятий 

при тяжелой степени адаптации. 

4.3. Организация работы с семьями 

дезадаптированных детей. 

Гибкий график последовательного 

введения вновь прибывших детей в 

группу; 

Постепенное увеличение времени 

пребывания детей в группе;  

В течение 

года 

Педагог-

психолог 

Воспитатели  
Использование специальных 

педагогических приемов (знакомство 

ребенка с жизнью в детском саду при 

помощи адаптационного альбома, 

организация фотовыставки «Моя семья», 

введение в групповую предметную среду 

любимых домашних игрушек детей и др.) 

Реализация модели организации 

адаптационного периода 

через режимные процессы (приложение 1) 

Просвещение родителей (групповые, 

индивидуальные и стендовые 

консультации); 

2. Лечебно-оздоровительный модуль 

Лечебно-профилактическая работа 

1. Профилактика болезней органов дыхания: 

1.1. Повышение устойчивости  организма к 

воздействию факторов окружающей природной и 

бытовой среды, способных  вызвать 

патологические реакции.  

1.2. Проведение мероприятий по снижению 

уровня заболеваемости. 

1.3.Повышение физиологических резервов 

организма.  

Витаминотерапия 1 раз в 

квартал 

Старшая 

медсестра,  

врач-педиатр 

Применение природных фитоценозов в течение 

года 

Старшая 

медсестра,  

воспитатели  

Проведение закаливающих процедур ежедневно  Воспитатели  

Точечный массаж ежедневно  Воспитатели  

Кислородный коктейль  10 раз в 

месяц 

Воспитатели 



2. Профилактика нарушений остроты зрения: 

2.1. Организации светового и зрительного 

режима в учреждении. 

Гимнастика для глаз ежедневно  Воспитатели  

Упражнения для активизации мышц глаза ежедневно  Воспитатели  

3. Профилактика кариеса. Полоскание рта после каждого приема 

пищи 

ежедневно  Воспитатели  

Приобщение детей к чистке зубов Утро, вечер Родители 

Своевременное осуществление санации 

полости рта 

В течение 

года 

Родители, 

старшая 

медсестра  

4. Профилактика нарушений опорно-

двигательного аппарата: 

4.1. Развитие статической выносливости мышц 

шеи и спины. 

4.2. Укрепление навыка правильного держания 

головы. 

4.3. Формирование навыка правильной осанки. 

Выполнение корригирующих упражнений Ежедневно  Воспитатели  

Упражнения после сна: «Дорожка 

здоровья» 

Ежедневно  Воспитатели  

Организация занятий по ДПОУ 

«Здоровый малыш» 

2 раза в 

неделю 

Руководитель 

ДПОУ 

5. Мероприятия по предупреждению 

травматизма.  

5.1. Соблюдение мер предосторожности для 

исключения несчастных случаев. 

5.2. Страховка и самостраховка во время 

прогулки  и занятиях по физической культуре.  

Реализация мероприятий по профилактике 

детского травматизма. 

В течение 

года 

Воспитатели 

Демонстрация и обсуждение 

травмаопасных ситуаций. 

В течение 

года 

Воспитатели 

Санитарно-гигиеническая работа. 

1. Организация работы по гигиеническому 

воспитанию: 
1.1. Привитие культурно-гигиенических навыков. 

1.2. Формирование навыков здорового образа 

жизни.  

Обучение детей мытью рук и личной 

гигиене, воспитание опрятности, 

привычки следить за своим внешним 

видом, формирование культурных 

навыков приема пищи, обучение уходу за 

полостью рта.  

Ежедневно  Воспитатели  

2.Выполнение санэпидрежимов 

2.1. Организация контроля выполнения 

Соблюдение светового, зрительного, 

температурного режимов, проведение 

В течение 

года 

Заведующий, 

Старшая 



санэпидрежимов. 

2.2. Медико-педагогические наблюдения за 

проведением закаливающих процедур. 

2.3. Участие медицинских работников в 

составлении режима дня и сетки занятий. 

закаливающих процедур. медсестра,  

Врач. 

3.Организация физического воспитания в 

ДОУ. 
3.1. Осуществление медико-педагогического 

контроля. 

Расчет моторной плотности занятия. 1 раз в 

квартал 

Старшая 

медсестра, 

Заместитель  

по ВМР 

4.Организация питания в учреждении. 
4.1. Осуществление контроля состояния 

фактического питания, выполнение натуральных 

норм. 

Контроль санитарно-гигиенического 

состояния пищеблока. 

Ежедневно  Старшая 

медсестра 

Контроль качества питания. Ежедневно Заведующий 

Физкультурно-оздоровительная работа. 

1.Организацияонные формы физкультурно-

оздоровительной работы. 
1.1. Формирование физической культуры 

человека как элемента здорового образа жизни. 

1.2. Развитие интереса, стремления к активным 

занятиям физического культурой. 

1.3. Культивирование у детей осмысленного 

отношения к собственному здоровью. 

Проведение физкультурных занятий. 3 раза в 

неделю 

Воспитатели  

Проведение физминуток в течение дня. Ежедневно  Воспитатели 

Учителя-

логопеды 

Проведение двигательной разминки в 

течение дня. 

Ежедневно Воспитатели 

Учителя-

логопеды 

Выполнение утренней гимнастики с 

обязательным включением дыхательных 

упражнений и элементов 

психогимнастики. 

Ежедневно Воспитатели 

Организация подвижных игр. Ежедневно Воспитатели 

Проведение дыхательной гимнастики. Ежедневно Воспитатели 

Специалисты  



Проведение бодрящей гимнастики после 

сна. 

Ежедневно Воспитатели 

2.Нетрадиционные формы физкультурно-

оздоровительной работы. 

Организация занятий с элементами  

психогимнастики. 

3 раза в 

неделю 

Воспитатели 

всех возрастных 

групп 

Проведение точечного массажа, 

пальчиковых упражнений, звукоречевой 

гимнастики. 

Ежедневно Воспитатели 

Учителя-

логопеды 

Организация и проведение 

«Оздоровительно-игрового «часа»» 

 

1 раз в 

месяц 

Воспитатели 

младших групп  

Организация и проведение «Часа» 

двигательного творчества» 

1 раз в 

месяц 

Воспитатели, 

среднего и 

старшего 

дошкольного 

возраста   

Организация и проведение 

«Динамического «часа»» 

1 раз в 

месяц 

Воспитатели, 

среднего и 

старшего 

дошкольного 

возраста   

3.Развитие координации движения. Организация физкультурных досугов и 

развлечений. 

1 раз в 2 

недели 

Воспитатели 

Организация физкультурных праздников. 

 

2 раза в год. Воспитатели 

Организация Недели здоровья. 

 

1 раз в год. Воспитатели 

Организация Недели зимних игр и 

развлечений  

 

 

1 раз в год. Воспитатели 



3. Образовательно-просветительский модуль. 

Организационно-просветительская работа с родителями. 

1.Информационная, санитарно-

просветительская работа. 

1.1. Привлечение родителей к совместной 

системной работе по оздоровлению детей. 

1.2. Обучение приемам нетрадиционных форм 

оздоровления (точечный массаж, дыхательная 

гимнастика, самомассаж, лечебная физк. и т.п.) 

Профилактика нарушений зрений, 

болезней органов дыхания, кариеса, 

нарушений опорно-двигательного 

аппарата, дефектов речи.  

В течение 

года по 

плану 

работы с 

родителями 

Воспитатели, 

Старшая 

медсестра  

Врач. 

2.Педагогическая пропаганда идей, средств и 

методов здорового образа жизни. 
2.1. Проведение целенаправленной работы, 

пропагандирующей общегигиенические 

требования: необходимость рационального 

режима, полноценного питания, двигательного 

режима и предупреждение вредных привычек. 

2.2. Осуществление индивидуального подхода к 

физическому развитию ребенка путем 

взаимодействия с родителями.  

Организация круглых столов по обмену 

положительным опытом семейного 

воспитания, консультаций,  совместных 

спортивных досугов и  развлечений.  

В течение 

года 

Заместитель по 

ВМР 

Врач 

Старшая 

медсестра 

Воспитатели 

Научно-методическая работа с персоналом 

1.Методическая работа с педагогами. 
1.1. Повышение квалификации по формированию 

знания, ориентированных на сохранение и 

укрепление здоровья. 

1.2. Мотивация работников ДОУ к повышению 

эффективности оздоровительной работы. 

1.3. Формирование жизненного приоритета 

здоровья. 

1.4. Развитие интереса к здоровому образу жизни. 

1.5. Обучение методам, средствам и способам 

сохранения и укрепления здоровья. 

 

Проведение деловых игр, консультаций, 

семинаров-практикумов и педагогических 

советов. 

 

В течение 

года по 

плану 

работы ДОУ 

 

Заместитель по 

ВМР 

Врач 

Старшая 

медсестра 



5.2. Модель оптимального двигательного режима в ДОУ 

 

Виды деятельности Особенности организации Время и сроки 

проведения 

Дозировка, мин. 

1. Физкультурно-оздоровительные мероприятия.  

Утренняя гимнастика  На открытом воздухе, в групповой комнате, 

музыкально-физкультурном зале. 

Ежедневно 10 мин. 

Двигательная разминка Во время перерыва между занятиями, с преобладание 

статических поз. 

Ежедневно 10 мин. 

Физкультминутка В зависимости от вида и содержания занятия. Ежедневно 3-5 

Подвижные и физические 

упражнения. 

Во время утренней прогулки подгруппами, 

подобранными с учетом уровня двигательной 

активности. 

Ежедневно 10-30 

Индивидуальная работа по 

развитию движения. 

Во время прогулки. Ежедневно 10-15 

Прохождение полосы 

препятствий. 

Во время прогулки, по сезону, когда спортивные 

снаряды не холодные. 

Ежедневно 5-7 

Гимнастика пробуждения. После дневного сна в сочетании с контрастными 

воздушными ваннами. 

Ежедневно 5-10 

Логоритмическая 

гимнастика 

Для детей групп компенсирующего направления и 

детей общеобразовательных групп,  имеющих 

незначительные нарушения речи. 

2 раза в неделю 12-15 

 «Оздоровительно-игровой 

«час»» 

Организуется  воспитателем после дневного сна, 

предусматривает творческий подход: воспитатель 

может использовать  игру, музыкальное 

сопровождение, ввести дополнительные игровые 

персонажи, использовать художественное слово и д. 

1 раз в месяц 10 мин. 

 «Час» двигательного 

творчества» 

Организуется  в физкультурном зале, Дети имеют 

возможность сами выбрать вид двигательной 

деятельности, спортивный инвентарь, партнера и т.д., 

другими словами, дети могут почувствовать себя 

  Для детей  

от 3 до 7 лет 

от 15 до 30 минут 



хозяевами в спортивном зале, освоить его 

пространство 

 «Динамический «час»» Организуется   воспитателем на дневной прогулке. 

Вместо классической организации физкультурной 

деятельности на воздухе упор  сделан на основной вид 

детской деятельности - игру. 

 

 18—20 мин в группах 

младшего и среднего 

возраста, 25—30 мин 

в группах старшего 

дошкольного 

возраста 

2. Физкультурно-массовые занятия. 

Неделя зимних игр и 

развлечений  

Во время зимних каникул 1 раз в год 30-40 

Неделя здоровья  Планируется в течение недели. 1 раз в год 30-40 

Физкультурный досуг На воздухе, в зале: возможно проведение занятий с 

детьми – сверстниками из нескольких групп 

2 раза в месяц 50-60 

Физкультурно-спортивный 

праздник. 

Внутри дошкольного учреждения или с соседними 

ДОУ на открытом воздухе или в зале 

2 раза в год 75-90 

Игры-соревнования  На открытом воздухе или в зале 2 раза в год Не более 60 

Городские спортивные 

праздники.  

В эстафетах участвуют дети с высоким уровнем 

физической подготовки, а в играх 

несоревновательного характера. 

1 раз в год 60-100 

Физкультурно-

оздоровительные, массовые  

мероприятия с участием 

родителей. 

Подготовка и проведение физкультурных досугов, 

праздников, Недели здоровья, посещение открытых 

занятий. 

По плану работы 

ДОУ 

- 

 

Раздел № 6. Программные мероприятия. 
 

Мероприятия Сроки проведения  Исполнители  

1. Организационно-методические мероприятия. 

Разработка положения о конкурсе 

«Здоровьесберегающая среда в группе» 

2022-2023 учебный год Заместитель по ВМР 

Рабочая группа 



Анализ посещаемости, заболеваемости детей. Ежегодно Старшая медсестра  

2. Формирование здоровьеориентированного мировоззрения педагогов, дошкольников и их родителей. 

Организация просветительской работы с родителями. Ежегодно Заместитель по ВМР 

Врач 

Старшая медсестра  

Воспитатели 

Организация и проведение в ДОУ спортивно-

оздоровительных мероприятий для детей с 

родителями.  

Ежегодно Воспитатели 

Внедрение здоровьесберегающих технологий в 

образовательный процесс. 

Ежегодно Педагоги  

Организация и проведение Недель и Дней здоровья. Ежегодно 

 

Педагоги  

3. Создание психологического комфорта, обеспечение личностно-ориентированного развития и индивидуально-

дифференцированного характера оздоровительной работы, направленной на развитие физических возможностей и 

самоактуализации каждого ребенка. 

Анкетирование родителей (оценка и самооценка 

состояния здоровья детей) 

 

Сентябрь Старшая медсестра  

Воспитатели 

Создание банка аналитических данных о состоянии 

здоровья и физического развития детей. 

Ежегодно Заместитель по ВМР 

Врач 

Старшая медсестра  

Обеспечение полноценного сбалансированного 

питания  детей с учетом их здоровья. 

Ежегодно Заведующий 

Старшая медсестра  

4. Укрепление материально-технической базы ДОУ. 

Приобретение медицинского оборудования.  По мере необходимости  Заведующий 

Заместитель по АХР 

Дооснащение музыкально-физкультурного зала, 

уголков физкультуры в группах спортивным 

оборудованием и инвентарем, мягкими модулями, 

тренажерами.  

Весь период  Заведующий 

Педагоги 

Родители  



Приобретение ростовой мебели. Весь период Заведующий 

Заместитель по АХР 

Приобретение игрового оборудования для обеспечения 

двигательной активности детей раннего возраста. 

Весь период Заведующий 

Заместитель по АХР 

Оснащение игровых и спортивных площадок малыми 

архитектурными формами для развития движений. 

Весь период Заведующий 

Заместитель по АХР 

Оснащение футбольного поля стационарными 

воротами. 

Весь период Заведующий 

Заместитель по АХР 

5. Обеспечение выполнения законодательства по охране здоровья детей. 

Изучение нормативных документов по охране 

здоровья детей с сотрудниками и педагогами ДОУ. 

 

По мере их поступления 

Заведующий 

Заместитель по ВМР 

Врач 

Старшая медсестра  

Контроль нагрузки при организации воспитательно-

образовательного процесса, выполнения норм СанПин, 

контроль качества питания, медико – психолого - 

педагогического сопровождения. 

 

Постоянно  

Заведующий 

Заместитель по ВМР 

Врач 

Старшая медсестра  

Проведение общих родительских собраний по 

вопросам воспитания здорового ребенка.  

1 раз в год Заведующий 

Заместитель по ВМР  

 



Раздел 7. Мониторинг. Диагностический инструментарий.  
 

Психолого-педагогический мониторинг состояния здоровья детей в ДОУ проводится в начале и в конце учебного 

года. В ходе обследования воспитатели, старшая медицинская сестра, врач наблюдают за физическим развитие 

ребенка, его физическими возможностями, двигательной активностью, наличием культурно-гигиенических навыков в 

соответствии с уровнем  психомоторного развития и здоровья.  

 

Критерии реализации программы. 

 

Критерии Показатели  

Состояние здоровья детей.  Заболеваемость детей (количество случаев/дней заболеваемости); 

 Количество часто болеющих детей; 

 Распределение детей по группам здоровья и физкультурным 

группам; 

 Выявление наличия хронических заболеваний у детей. 

Физическое развитие.  Антропометрические данные; 

 Определение ведущей руки. 

Нервно-психическое развитие.  Мышление и речь; 

 Психомоторное развитие; 

 Внимание и память. 

Социальное развитие   Социальная адаптивность  

Двигательная активность.  Уровни двигательной активности. 

 

 

 

 

 

 

 



Объективность анализа обеспечивается подбором современного  аналитико-диагностического 

инструментария. 

 

Диагностический инструментарий.  

Полученные данные о  детях каждой возрастной группы сводятся в единый «ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ» 
 

Показатели  Инструмент  Параметр Сроки  Ответственный  

Критерии оценки здоровья детей  раннего и дошкольного возраста. 

Количество случаев/дней 

заболеваемости за прошедший 

период 

Наблюдение  Количество дней/случаев  Ежемесячно  

 

 

 

 

Старшая медсестра 

Воспитатели   
Количество часто болеющих детей. Наблюдение  Количество детей Май  

 

Распределение детей по группам 

здоровья/физкультурным группам  

Медицинское 

обследование 

Количество детей Сентябрь/май  

Выявление наличия хронических 

заболеваний  

Медицинское 

обследование 

Количество детей Сентябрь/май   

Критерии физического развития. 

Антропометрические данные 

Физическое развитие 

 Масса тела; 

 Рост; 

 Г- гармоничное, 

Д/г – дисгармоничное, 

Р/д/г – резко 

дисгармоничное  

 

Сентябрь/май  

 

Старшая медсестра 

Воспитатели  

Определение ведущей руки  Наблюдение Правая  

Левая  

 

Сентябрь/май  

 

Старшая медсестра 

Воспитатели  

Критерии нервно-психического развития.  

Мышление и речь. Наблюдение  Норма/есть отклонения Сентябрь/май  Учитель-логопед 

Психомоторное развитие.  Наблюдение  Норма/есть отклонения Сентябрь/май  Воспитатели  

Внимание и память. Наблюдение  Норма/есть отклонения Сентябрь/май Воспитатели  

Критерии социального развития. 

Социальная адаптивность  Наблюдение  Уровень: В,С,Н Сентябрь/май Воспитатели  

Критерии физической подготовленности.  

Уровни двигательной 

активности. 

Наблюдение Уровень: В,С,Н Сентябрь/май Воспитатели  

 



Муниципальное автономное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад № 67 города Благовещенска» 

 

 

ПАСПОРТ ЗДОРОВЬЯ 

___________________________________________________ 

на 

_______________________ УЧЕБНЫЙ ГОД 

 

 

Количество детей в группе (на конец месяца) 
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Количество случаев/дней заболевания детей  за прошедший год 
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ОРВИ, грипп                     

Инфекционные (ОКИ, 

гастроэнтериты, рото-норо-

энтеро вирусы) 

                    

Травмы                      

В/оспа                      

Педикулез                      

Другие                      

ИТОГО: 

 
                    

 

Цифровые данные заболеваемости (в конце года)  

 
Показатели  Всего детей  Их них: 

мальчиков 

Из них: девочек 

Не болевших в течение года    

Болевших 1-3 раза    

Болевших более 3-х раз    

 



Приложение 1 

Модель организации адаптационного периода 

через режимные процессы 
Использование щадящего режима в организации адаптационного периода 

 

 

 

УТРО 

Утренний прием 

Зарядка 

Игры с элементами фольклора 

Развивающие игры 

Формирование культурно-гигиенических навыков (при-  

ем пищи, одевание, гигиенические процедуры) 

Завтрак 

Игры-занятия, игры-упражнения в группе 

Игровые ситуации, общение 

Подготовка к прогулке 

 

 

 

ПРОГУЛКА 

Игры с элементами фольклора 

Игры: сюжетно-ролевые; дидактические; подвижные; 

 развивающие  

Игры с водой и песком  

Наблюдения, развлечения, беседы  

Опыты и эксперименты   

Закаливание: воздушные , солнечные ванны  

Формирование культурно-гигиенических навыков 

 

 

ПОСЛЕ СНА 

Разминка после сна. Закаливающие процедуры  

Полдник   

Элементы театрализованной деятельности  

Художественно-творческая деятельность   

Игры-драматизации, игры-инсценировки   

Прогулка 

 

 

ВЕЧЕР 

Формирование культурно-гигиенических навыков 

Самостоятельная деятельность детей 

Общение детей  

Уход домой 

 



№ Ф.И. ребенка Группа 

здоровья  

Физкуль

турная 

группа 
(осн, доп., 

спец.)  

Хронические 

заболевания  

Ведущая 

рука 
(прав, лев.) 

Уровень 

двигательной 

активности 
(В, С, Н) 

Физическое 

развитие 
(антропометрические 

данные)  

(Г- гармоничное, 

Д/г – дисгармоничное, 

Р/д/г – резко 

дисгармоничное ) 

Нервно-

психическое 

развитие 
(мышление, речь, 

внимание, память, 

психомоторное развитие) 

(норма – Н; 

есть отклонения- Е/о) 

Социальная 

адаптивность 
(В, С, Н)  
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Социальная адаптивность 

- Высокий уровень – адаптация к коллективу прошла быстро, легко, успешно. Ребенок очень общителен. Интуитивно умеет поддерживать хорошее 

отношение со всеми. 

- Средний уровень – общение избирательно, общается по настроению, имеются проявления негативных поведенческих реакций. 

- Низкий уровень – негативные поведенческие реакции часты (ссоры, драки, плаксивость, жалобы и др.). Общение с ребенком затруднено, и он зачастую 

остается без партнеров, и изолирован. 



 

Уровни двигательной активности: 

- Высокий уровень. Для детей характерны высокая подвижность, высокий уровень развития основных видов движений, достаточно богатый 

двигательный опыт, позволяющий обогащать свою самостоятельную деятельность. Некоторые дети этой группы отличаются повышенной 

психомоторной возбудимостью, гипперрактивностью. 

- Дети со средним уровнем двигательной активности имеют средние и высокие показатели физической подготовленности и высокий уровень развития 

двигательных качеств. Для них характерно разнообразие самостоятельной двигательной деятельности 

- Низкий уровень двигательной активности - малоподвижные дети. У них наблюдается отставание показателей развития основных видов движений и 

физических качеств от возрастных нормативов, общая пассивность, застенчивость, обидчивость. 

 
 

Воспитатель: __________________________/ _____________________________________ 

Нормы роста и веса детей в возрасте 1-7 лет 

Таблица нормы роста мальчиков от 1 года до 7 лет (в сантиметрах) 

Возраст Низкий Норма Высокий 

1 год 3 мес. <75,9 75,9-83,0 >83,0 

1,5 года <78,4 78,4-85,9 >85,9 

1 год 9 мес. <80,3 80,3-88,3 >88,3 

2 года <83,0 83,0-90,8 >90,8 

2 года 3 мес. <84,9 84,9-93,9 >93,9 

2,5 года <87,0 87,0-95,5 >95,5 

2 года 9 мес. <88,8 88,8-98,1 >98,1 

3 года <90,0 90,0-102,0 >102,0 

3,5 года <92,6 92,6-105,0 >105,0 

4 года <95,5 95,5-108,0 >108,0 

4,5 года <98,3 98,3-111,0 >111,0 



5 лет <101,5 101,5-114,5 >114,5 

5,5 лет <104,7 104,7-118,0 >118,0 

6 лет <107,7 107,7-121,1 >121,1 

6,5 лет <110,8 110,8-124,6 >124,6 

7 лет <113,6 113,6-128,0 >128,0 

Таблица нормального веса мальчиков от 1 года до 7 лет (в килограммах) 

Возраст Низкий Норма Высокий 

1 год 3 мес. <9,6 9,6-12,4 >12,4 

1,5 года <10,2 10,2-13,0 >13,0 

1 год 9 мес. <10,6 10,6-13,6 >13,6 

2 года <11,0 11,0-14,2 >14,2 

2 года 3 мес. <11,5 11,5-14,8 >14,8 

2,5 года <11,9 11,9-15,4 >15,4 

2 года 9 мес. <12,3 12,3-16,0 >16,0 

3 года <12,8 12,8-16,9 >16,9 

3,5 года <13,5 13,5-17,9 >17,9 

4 года <14,2 14,2-19,4 >19,4 

4,5 лет <14,9 14,9-20,3 >20,3 

5 лет <15,7 15,7-21,7 >21,7 

5,5 лет <16,6 16,6-23,2 >23,2 

6 лет <17,5 17,5-24,7 >24,7 



6,5 лет <18,6 18,6-26,3 >26,3 

7 лет <19,5 19,5-28,0 >28,0 

Таблица нормы роста девочек от 1 года до 7 лет (в сантиметрах) 

Возраст Низкий Нормальный Высокий 

1 год 3 мес. <74,5 74,5-81,5 >81,5 

1,5 года <77,1 77,1-84,5 >84,5 

1 год 9 мес. <79,5 79,5-87,5 >87,5 

2 года <81,7 81,7-90,1 >90,1 

2 года 3 мес. <83,5 83,5-92,4 >92,4 

2,5 года <85,7 85,7-95,0 >95,0 

2 года 9 мес. <87,6 87,6-97,0 >97,0 

3 года <90,8 90,8-100,7 >100,7 

3,5 года <93,5 93,5-103,5 >103,5 

4 года <96,1 96,1-106,9 >106,9 

4,5 года <99,3 99,3-110,5 >110,5 

5 лет <102,5 102,5-113,6 >113,6 

5,5 лет <105,2 105,2-117,0 >117,0 

6 лет <108,0 108,0-120,6 >120,6 

6,5 лет <110,5 110,5-124,2 >124,2 

7 лет <113,6 113,6-128,0 >128,0 

 



 

 

 

 

Таблица нормального веса девочек от 1 года до 7 лет (в килограммах) 

Возраст Низкий Нормальный Высокий 

1 год 3 мес. <9,2 9,2-11,5 >11,5 

1,5 года <9,8 9,8-12,2 >12,2 

1 год 9 мес. <10,3 10,3-12,8 >12,8 

2 года <10,8 10,8-13,5 >13,5 

2 года 3 мес. <11,2 11,2-14,2 >14,2 

2,5 года <11,6 11,6-14,8 >14,8 

2 года 9 мес. <12,1 12,1-15,4 >15,4 

3 года <12,5 12,5-16,5 >16,5 

3,5 года <13,4 13,4-17,7 >17,7 

4 года <14,0 14,0-18,9 >18,9 

4,5 лет <14,8 14,8-20,3 >20,3 

5 лет <15,7 15,7-21,6 >21,6 

5,5 лет <16,6 16,6-23,1 >23,1 

6 лет <17,4 17,4-24,8 >24,8 



6,5 лет <18,3 18,3-26,5 >26,5 

7 лет <19,4 19,4-28,3 >28,3 

 

 


