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Аннотация
В книге представлен опыт экспериментальной работы

муниципального дошкольного образовательного учреждения
«Центр развития ребенка – детский сад» №53 («Радость») г.
Воркуты. Коллектив детского сада смог выстроить комплексную
модель физкультурно-оздоровительной и воспитательной работы
с детьми в условиях Заполярья.Методические рекомендации
предназначены для дошкольных работников и учреждений,
определивших для себя основным приоритетом деятельности
оздоровление детей дошкольного возраста.
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Введение

В  последнее время после моих лекций воспитатели
просят поделится практическим материалом, накопленным
на протяжении последних двадцати лет нашими эксперимен-
тальными детскими садами. В ходе эксперимента коллекти-
вами детских садов были подготовлены методические мате-
риалы, и мы приняли решение опубликовать самые интерес-
ные из них в серии Здоровый дошкольник.

Эта книга расскажет об опыте экспериментальной рабо-
ты детского сада из города Воркута, в 2009 году по итогам
работы экспериментальной площадки вышла книга «Азбу-
ка здоровья маленького воркутинца», написанная в соавтор-
стве директором МДОУ Ермулиной Е. А. и старшим воспи-
тателем Тараторкиной Т. В.

И так начнём. Муниципальное дошкольное образователь-
ное учреждение «Центр развития ребенка  – детский сад»
№53  является структурным подразделением Департамен-
та социально-культурных и  дошкольных образовательных
учреждений МО ГО «Воркута» Республика Коми. Образо-
вательное учреждение создано в 1992 году. Возглавляет кол-
лектив ДОУ Почетный работник общего образования Рос-
сийской Федерации Ермулина Елена Александровна.

Выстраивая стратегию развития нашего ДОУ, мы учиты-
ваем направления социального заказа. Сохранить на высо-
ком уровне работу ОУ, иметь высокий рейтинг и доверие



 
 
 

у  родителей непросто, но  как показывает практика нашей
работы – возможно. Один из путей развития – организация
экспериментальной деятельности.

С  января 2005  года МДОУ «ЦРР-д/с» №53  является
муниципальной экспериментальной площадкой по пробле-
ме: «Организация физкультурно-оздоровительной и воспи-
тательной работы с детьми дошкольного возраста в условиях
Заполярья». Научным руководителем является ведущий на-
учный сотрудник Института РДО РАО, к.п. н. Егоров Б. Б.

Проблематика экспериментальной деятельности выбра-
на не  случайно. Климатические, экологические, социаль-
но-экономические условия г. Воркуты, расположенного
на широте 67°22», в Заполярье, представляют собой слож-
ный комплекс отрицательных факторов в отношении их воз-
действия на  организм человека, особенно детский. Лишь
5% дошкольников, посещающих наше ОУ, имеют I группу
здоровья, 6% имеют хронические заболевания, (III гр. зд.)
остальные – ослабленное здоровье, 89% (II гр. зд.).

Целью экспериментальной деятельности является разра-
ботка и  экспериментальная проверка комплексной моде-
ли физкультурно-оздоровительной и воспитательной работы
с детьми дошкольного возраста в условиях Заполярья.

Мы решили доказать, что некоторые проблемы здоровья
детей, живущих в условиях Крайнего Севера, вполне успеш-
но возможно решать в ДОУ.

Реализация модели физкультурно-оздоровительной



 
 
 

и воспитательной работы направлена на решение следующих
задач:

– Воспитание у детей осмысленного отношения к физи-
ческому и духовному здоровью как единому целому, расши-
рение адаптивных возможностей детского организма (повы-
шение его жизненной устойчивости, сопротивляемости, из-
бирательности по отношению к внешним воздействиям).

– Закрепление отдельных мер в виде константных психо-
соматических состояний ребенка, которые могут воспроиз-
водиться в режиме саморазвития.

– Формирование психической (произвольной) регуляции
жизненных функций организма путем развития творческого
воображения.

–  Создание и  закрепление позитивного психосоматиче-
ского состояния при выполнении различных видов деятель-
ности.

– Создание условий для развития профессионально-твор-
ческой активности педагогов.

Система оздоровительной работы в  ДОУ опирается
на следующие современные подходы:

– комплексный подход обусловлен тем, что здоровье –
понятие комплексное, характеризующееся: уровнем нерв-
но-психического, физического, функционального развития
и  сопротивляемости организма, поэтому задачи оздорови-
тельной работы должны быть направлены на улучшение по-
казателей всех его критериев;



 
 
 

–  системный подход означает проведение комплекса
оздоровительных мероприятий во всех возрастных группах
в течение года;

– индивидуальный подход учитывает состояние здоровья
ребенка при проведении всех видов оздоровительной рабо-
ты;

–  мониторинговый подход  – систематическое отсле-
живание эффективности оздоровительной работы в  ДОУ
по всем критериям здоровья;

–  интегрированный подход предполагает взаимосвязь
и взаимозависимость всех компонентов оздоровительной си-
стемы: медицинского, педагогического и  психологическо-
го и подразумевает взаимодействие всех специалистов ДОУ
в оздоровительной работе.

В результате разработана система оздоровления детей, ко-
торая состоит из трех компонентов, наиболее полно охваты-
вающих все стороны оздоровительно-образовательного про-
цесса.

1-й компонент – медицинский. Он включает:
–  комплекс гигиенических мероприятий, направленных

на профилактику заболеваний у детей. Требования к их про-
ведению жестко регламентированы санитарными нормами
и правилами по гигиене среды (световой, воздушный режим
и т.д.), различными видами детской деятельности, режима
дня, организации питания, режима двигательной активности
и др.;



 
 
 

–  лечебные мероприятия направлены на  использование
медицинского оборудования физиоблока;

2-й компонент – педагогический. Он включает:
–  комплекс физкультурно-оздоровительных мероприя-

тий, направленных на укрепление здоровья и гармоничное
физическое развитие. Это различные формы физкультур-
но-оздоровительной работы, составляющие основу двига-
тельного режима в ДОУ, а также закаливающие процедуры,
улучшающие все показатели здоровья;

–  мероприятия по  обеспечению рациональной органи-
зации воспитательно-образовательного процесса, включаю-
щие здоровьесберегающие технологии, медицинские и пси-
холого-педагогические рекомендации;

– соблюдение гигиенических норм и требований к орга-
низации занятий (воздушный режим, световой режим поме-
щения, где проводится занятие); дидактическим пособиям
и их использованию;

–  учет индивидуальных особенностей здоровья детей:
во время занятий детей с ослабленным здоровьем рассажи-
вали в первом и во втором рядах, чтобы в процессе обуче-
ния оказывать помощь тем, кто не справляется с заданиями,
давать облегченные задания;

– подбор мебели в соответствии с антропометрическими
показателями ребенка, правильная ее расстановка, контроль
за осанкой детей;

–  соответствие количества и длительности занятий воз-



 
 
 

растным нормам;
– соответствием объема и содержания учебных нагрузок

возрастным психофизиологическим возможностям детей;
–  использование на  занятии физкультминуток, игровых

и двигательных элементов для сохранения устойчивой рабо-
тоспособности детей;

– рациональное сочетание различных видов деятельности;
– благоприятная психологическая обстановка на занятии,

обусловленная доброжелательной формой общения воспи-
тателя с детьми и детей между собой, т.е. нормальный пси-
хологический климат;

– использование методов обучения, адекватных возраст-
ным возможностям и индивидуальным особенностям детей;
индивидуальный подход к детям с различными типологиче-
скими особенностями нервной системы и уровнем здоровья.

Гигиеническое воспитание детей, основная задача кото-
рого  – формирование здоровьесберегающей компетентно-
сти. Детей обучают приемам релаксации, точечного масса-
жа, упражнениям для снятия зрительного утомления, са-
мостоятельному проведению утренней гимнастики, подвиж-
ных игр, закаливающих и гигиенических процедур.

3-й компонент  – психологический. Он включает ком-
плекс мер психологической помощи детям, педагогам и ро-
дителям. Детям – по преодолению стрессов и обеспечению
состояния эмоционального комфорта в общении с воспита-
телем и сверстниками. Педагогам и родителям – по повыше-



 
 
 

нию уровня их психологических знаний и обеспечению эмо-
ционально-социального благополучия у детей, снятию стрес-
сов.

В  результате проведенной экспериментальной работы
подготовлены:

–  методические рекомендации по  построению единого
здоровьесберегающего образовательного пространства раз-
вития ребенка в ДОУ и семье;

– методические материалы для педагогов ДОУ по реали-
зации модели двигательного режима детей дошкольного воз-
раста в соответствии с природно-климатическими условия-
ми Заполярья и продолжительностью биологических (сезон-
ных) ритмов года;

– материалы по созданию психолого-медико-педагогиче-
ской службы сопровождения развития ребенка в ДОУ.

Осуществлен ряд публикаций в СМИ:
Март 2001г. Публикация в городской газете «Заполярье»

статьи «Баня парит – здоровье дарит!».
Февраль 2005г. Публикация в городской газете «Заполя-

рье». Заметка «Детский сад „Радость“ вместе с Главой Рес-
публики Коми».

Март 2006г. Публикация в городской газете «Заполярье».
Статья «Спартакиада «Веселые старты – вперед!».

2006г. Публикация в журнале «Игра и дети» №1, 2006г.
Статья «Игра и дети» в Заполярье «Об организации пред-
метно-развивающей среды в  ДОУ: этноцентр «Дружба»,



 
 
 

зимний сад.
Май 2007г. Публикация в газете «МК в Воркуте» статьи

«Здоровые дети – залог здоровой нации».
Статья «Реализация программы «Здоровый жизнерадост-

ный ребенок» в МДОУ «ЦРР-д/с» №53 («Радость»).
Результаты деятельности коллектива по  оздоровлению

воспитанников опубликованы в сборниках:
«Актуальные проблемы воспитания и обучения детей до-

школьного возраста: опыт практического освоения»: Мате-
риалы пед. чтений, 2004г.

«Материалы республиканского конкурса «Лучшее физ-
культурно-оздоровительное ДОУ» / Сост. и ред. Т.В.Хаба-
рова. – Сыктывкар: КРИРО и ПК, 2004г. ч.1 «Опыт работы
МДОУ «ЦРР-д/с» №53 «Радость» г. Воркуты», 2004 г.

Об инновационной деятельности МДОУ сняты телевизи-
онные репортажи:

Май 2005г. Съемка сюжета Республиканской телерадио-
компанией «Коми гор» об осуществлении эксперименталь-
ной деятельности в ДОУ.

Октябрь 2006г. Съемка сюжета Республиканской теле-
радиокомпанией «Коми гор» «Экологической воспитание
в  ДОУ» для TV передачи «Экологическое образование
в Республике Коми».

Воспитанники и  педагоги ОУ в  течение 2005—2007г.г.
неоднократно становились победителями и лауреатами го-
родских и  республиканских конкурсов, соревнований, вы-



 
 
 

ставок:
2003г. I место в республиканском смотре-конкурсе «Луч-

шее физкультурно-оздоровительное дошкольное образова-
тельное учреждение».

Январь 2007г. I место в Республиканском конкурсе «Луч-
шее дошкольное образовательное учреждение Республики
Коми». Номинация «Школа спорта и здоровья».

Дети:
Апрель 2006г. II место в республиканском конкурсе дет-

ского творчества «Огонь и дети».
Апрель 2007г. III место в IV Республиканском конкурсе

детского творчества «Огонь и дети».
Апрель 2008г. Грамота за участие в празднике «Неделя

игры и игрушки» журнала «Игра и дети».
Апрель 2008г. Диплом за участие в городском экологи-

ческом проекте «Зеленый друг на подоконнике», посвящен-
ный празднику Международного Дня Земли.

Апрель 2008г. Лауреаты Всероссийской выставки «Здо-
ровый дошкольник – 2008» (г. Москва).

Ноябрь 2008г. I место в городском конкурсе «Модель дви-
гательного режима детей дошкольного возраста в условиях
Заполярья».

Коллектив МДОУ «ЦРР-д/с» №53
Апрель 2008. Лауреаты городского фестиваля детского

творчества «Воркутинские звездочки».
Февраль 2008г. I место в городской Спартакиаде среди де-



 
 
 

тей дошкольного возраста «Старты на воде».
Февраль 2006г. II место в городской Спартакиаде «Весе-

лые старты».
Апрель 2005г. Участники КВН, посвященного Междуна-

родному Дню Земли.
Апрель 2006г. Лауреаты городского фестиваля экологи-

ческих сказок «Северная сказка». Представлена сказка «Му-
равей и незабудка».

Апрель 2007г. Лауреаты городского экологического
праздника, посвященного Дню Земли.

Январь 2006г. Организация выставки в Департаменте СК
и ДОУ «Серебряный букет» по итогам конкурса, проведен-
ного в ДОУ.

Март 2005г. Организация выставки костюмов из бросово-
го материала в Доме культуры шахтеров по итогам конкурса
в ДОУ.

Апрель 2005г. Организация выставки «Необычное пла-
тье» в экспозиции «Костюм из бросового материала» в го-
родском выставочном зале.

Коллектив МДОУ «ЦРР-д/с» №53 активно распространя-
ет опыт работы по оздоровлению детей в условиях Заполя-
рья, организуя для педагогических и медицинских работни-
ков города семинары, открытые просмотры занятий для слу-
шателей курсов повышения квалификации, участвуя в Педа-
гогических чтениях, научно-практических конференциях:

2007г. Участие в Республиканской научно-практической



 
 
 

конференции «Современные инновационные технологии
в дошкольном и начальном общем образовании» (г. Сыктыв-
кар).

Презентация победителей конкурса «Лучшее дошкольное
образовательное учреждение Республики Коми».

19 апреля 2005г. организация и проведение секционного
заседания IV Педагогических чтений «Актуальные пробле-
мы образования и развития детей дошкольного и младшего
школьного возраста».

Апрель 2005г. «Организация физкультурно-оздорови-
тельной и воспитательной работы с детьми дошкольного воз-
раста в условиях Заполярья».

Декабрь 2005г. Участие в  программе республиканского
совещания руководителей муниципальных органов управле-
ния образования Республики Коми (дошкольный уровень).
Выступление директора «Работа экспериментальной пло-
щадки по теме «Организация физкультурно-оздоровитель-
ной и воспитательной работы с детьми дошкольного возрас-
та в условиях Заполярья».

Март 2005г. Участие в  Межрегиональной научно-прак-
тической конференции «Система дошкольного образования
Республики Коми: состояние и современные тенденции раз-
вития». Доклад «Реализация базовой оздоровительной про-
граммы «Здоровый жизнерадостный ребенок в ДОУ».

25—27 апреля 2007г. Участие в работе V Педагогических
чтений «Актуальные проблемы образования и развития де-



 
 
 

тей дошкольного и младшего школьного возраста». Доклад
«Совместная деятельность ДОУ и  родителей по  созданию
единого образовательного пространства».

Сентябрь 2001г. Участие в Республиканском совещании
дошкольных работников «Состояние и перспектива разви-
тия системы дошкольного образования» (г. Сыктывкар). До-
клад «Внедрение современных здоровьесберегающих техно-
логий в ДОУ».

Апрель 2008г. Участие в VI Всероссийской научно-прак-
тической конференции «Дети России образованны и здоро-
вы» (г. Москва). Доклад «Активизация работы обратной свя-
зи с родителями через организацию Школы для родителей
«Малая академия здоровья».

В городском конкурсе «Воспитатель года 2006» в номи-
нации «Педагог – мастер» принимала участие воспитатель
Санько С. И.

На  основании предложения Администрации МО ГО
«Воркута», подтвердившего деловую репутацию коллектива,
в декабре 2008г. МДОУ «ЦРР-д/с» №53 внесено в Реестр
«Всероссийская Книга Почета».

В книге «Азбука здоровья маленького воркутинца» пред-
ставлена разработка практико-ориентированного педагоги-
ческого проекта «Модель двигательного режима детей до-
школьного возраста в условиях Заполярья», который являет-
ся одной из составляющих по реализации комплексной мо-
дели физкультурно-оздоровительной и  воспитательной ра-



 
 
 

боты с детьми в условиях Заполярья.
Новизна замысла состояла в попытке найти специфиче-

скую для данных условий идею, задающую единство зве-
ньев физического воспитания детей, в частности организа-
ции и реализации модели двигательного режима.

Такой идеей является ориентация деятельности при раз-
работке модели двигательного режима на особенности при-
родно-климатических условий Крайнего Севера и биологи-
ческих (сезонных) ритмов года, т.к. климатические усло-
вия, оказывая влияние на  величину ДА человека, влияют
и на конкретные стороны моторики в каждом из 8-ми био-
логических ритмов года.

Нами выделены биоритмы, в которых физическая рабо-
тоспособность и ДА детей наилучшая; биоритмы в которых
происходит резкое снижение физических качеств и физиче-
ской работоспособности, а  также биоритмы в которых на-
блюдается стабилизация этих показателей.

Выявление закономерности формирования структуры
физической работоспособности и ДА детей в условиях За-
полярья было решено заложить в основу обновленной моде-
ли двигательного режима детей дошкольного возраста.

Мы понимали, что для получения устойчивого развива-
ющего и оздоровительного эффекта мало увеличить удель-
ный вес движений в жизни ребенка, хотя на фоне прогрес-
сирующей гиподинамии современных детей это, безусловно,
необходимый шаг. К нему автоматически не приведет и само



 
 
 

по себе расширение диапазона оздоровительных процедур.
Все зависит от того, как двигаться и как оздоравливать.

Понятно, что, например, перспектива увеличения объема
ДА воспитанников ДОУ в организованных формах оздоро-
вительно-воспитательной работы до 6 часов в неделю будет
полноценно реализована лишь при условии содержательного
наполнения самого этого «объема», самих этих форм.

Цели развития здоровья детей определяют контекст ра-
боты в рамках решения задач не только физкультурно-оздо-
ровительного профиля, но  и  формирования эстетической,
познавательной, коммуникативной культуры дошкольников
(например: организация и проведение прогулок – походов
в дошкольных группах, планирование образовательных си-
туаций при организации прогулки на веранде для детей ран-
него возраста и т.п.).

В  каждом из  них особое место отводится организации
специфических форм двигательной деятельности детей.

Десятилетний опыт поисков нашего коллектива убежда-
ет в необходимости пересмотра существующих линий в по-
строении физического воспитания детей в условиях Заполя-
рья.

Мы стремимся преодолеть узкопедагогический и узкоме-
дицинский подходы к решению проблем физического вос-
питания дошкольников. Поэтому разрабатываем комплекс-
ный, междисциплинарный подход, который опирается на ис-
следования, проведенные в русле ряда научных дисциплин



 
 
 

(психология, педагогика, физиология, медицина).
Представленная модель двигательного режима детей до-

школьного возраста, учитывающая влияние биологических
ритмов года на величину ДА и конкретные стороны мото-
рики может быть взята за основу построения различных ва-
риантов двигательных режимов, т.к. результаты, получаемые
в процессе реализации этой модели, позволяют говорить о ее
эффективном влиянии на показатели здоровья, физическо-
го развития, физической подготовленности и ДА детей.

Одной из задач реализации комплексной модели физкуль-
турно-оздоровительной и воспитательной работы с детьми
является создание и  закрепление целостного позитивного
психосоматического состояния у детей при выполнении раз-
личных видов деятельности. Поэтому в  содержание книги
включен опыт работы коллектива МДОУ по решению данно-
го вопроса с использованием форм психолого-медико-педа-
гогического сопровождения развития детей с учетом их типа
психосоматической конституции.

В  книгу включены материалы педагогов, работающих
в МДОУ ЦРР-д/с №53: Т. Н. Щукиной, Т. И. Гончаровой,
Н. В. Новиковой, Н. И. Ратиер, Ю. С. Лобановой, Н. И. Шин-
каренко, Н. С. Непокрытовой.

Использование комплексной модели физкультурно-оздо-
ровительной и воспитательной работы с детьми дошкольно-
го возраста позволило получить положительную динамику
в области сохранения и укрепления здоровья детей, что под-



 
 
 

тверждается снижением заболеваемости детей и увеличени-
ем индекса здоровья.

Участники эксперимента выражают признательность ру-
ководителю Департамента СК и ДОУ Бейзаку Н. М., заме-
стителю руководителя Челидзе Л. Н. за поддержку при осу-
ществлении экспериментальной работы в ДОУ.

ПЛАН-ГРАФИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ДЕЯ-
ТЕЛЬНОСТИ

в 2005—2006 учебном году (I этап)



 
 
 



 
 
 

ПЛАН-ГРАФИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ДЕЯ-
ТЕЛЬНОСТИ



 
 
 

в 2005—2006 учебном году (I этап)



 
 
 



 
 
 



 
 
 

ПЛАН-ГРАФИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ДЕЯ-
ТЕЛЬНОСТИ

в 2006—2007 учебном году (II этап)



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 

ПЛАН-ГРАФИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ДЕЯ-
ТЕЛЬНОСТИ

в 2007—2008 учебном году (III этап)



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 

Отчет МДОУ «ЦРР-д/с» №53 («Радость») о реализа-
ции планов-графиков экспериментальной деятельно-
сти по проблеме:

«Организация физкультурно-оздоровительной
и воспитательной работы с детьми дошкольного воз-
раста в условиях Заполярья»

Результаты экспериментальной деятельности МДОУ

Для достижения поставленной цели экспериментальной
деятельности составлены планы-графики I, II, III, IV этапов,
реализация которых начата в сентябре 2005г. Планы-графи-
ки согласованы с научным руководителем эксперимента Его-
ровым Б. Б.

На  I  этапе реализации экспериментальной деятельности
изучены концепция и  основные принципы оздоровитель-
но-воспитательной работы с  детьми, выявлены организа-
ционно-педагогические условия оздоровления и коррекции
физического и психического развития дошкольников, про-
ведено обучение участников экспериментальной деятельно-
сти на курсах повышения квалификации, разработана ком-
плексная модель физкультурно-оздоровительной и воспита-
тельной работы с детьми.

В  ходе II этапа экспериментальной деятельности про-
исходило развертывание комплексной модели физкультур-



 
 
 

но-оздоровительной и  воспитательной работы с  детьми
в условиях Заполярья, организована Школа для родителей
«Малая академия здоровья».

В ходе дальнейшей работы организован и проведен ( 30 ок-
тября 2007 года) городской семинар «Из опыта организации
Школы для родителей „Малая академия здоровья“ в усло-
виях эксперимента», целью которого являлось обеспечение
оптимальных условий для создания здоровьесберегающего
образовательного пространства развития ребенка на основе
интеграции деятельности субъектов образовательного про-
цесса.

Методическими продуктами семинара явились:
– Портфолио дошкольника.
– Технология ведения Портфолио дошкольника.
–  Карта индивидуального маршрута психолого-меди-

ко-педагогического сопровождения развития ребенка.
– Технология ведения Карты.
– План работы Школы для родителей «Малая академия

здоровья» на 2007—2008 учебный год.
– Тезаурус по теме семинара.
Продолжена работа Школы для родителей «Малая акаде-

мия здоровья», целью которой является реализация дидак-
тического принципа единства требований к осуществлению
физического воспитания в ДОУ и семье.

В декабре 2007 г. в ДОУ организован и проведен семинар
«Особенности формирования механизмов психологической



 
 
 

защиты у детей дошкольного возраста», целью которого яв-
лялось развитие системы психолого-педагогического сопро-
вождения развития ребенка в ДОУ. Методическими продук-
тами семинара явились:

– Памятка «Механизмы психологической защиты у детей
дошкольного возраста».

– Памятка «Рекомендации педагогам и родителям по во-
просу психического развития ребенка».

Проведены консультации для педагогов:
– «Планируем работу с семьей по физическому развитию

детей».
– «Использование технологии проектного метода для вос-

питания у  детей элементарных представлений о  здоровом
образе жизни».

– «Создание условий для реализации потребности в дви-
гательной активности.

– Обеспечение физического и психологического благопо-
лучия детей».

–  «Формирование необходимых двигательных умений
и навыков ребенка в соответствии с его индивидуальными
особенностями. Развитие физических качеств».

15 октября 2008 года проведен городской семинар «Стра-
тегия реализации модели физкультурно-оздоровительной
работы с детьми дошкольного возраста в условиях Заполя-
рья», целью которого являлась актуализация вопросов здо-
ровьесберегающей деятельности, осуществляемой в ДОУ.



 
 
 

Методическими продуктами семинара явились:
– Модель физкультурно-оздоровительной и воспитатель-

ной работы с детьми дошкольного возраста.
–  Памятка «Условия обеспечения оздоровительной на-

правленности физкультурных занятий».
– Методические рекомендации по организации прогулки

детей раннего возраста на прогулочной веранде ДОУ.
– Методические рекомендации по использованию бассей-

на в режиме водно-игровой площадки, а также организации
игр с водой для детей раннего возраста в период адаптации.

Проведены циклы консультаций для педагогов ДОУ:
– Тревожный ребенок в группе. Организация взаимодей-

ствия с детьми имеющими повышенный уровень тревожно-
сти.

–  Оптимизация двигательного режима детей в  соответ-
ствии с биологическими ритмами Заполярья и закономерно-
стями развития основных двигательных качеств.

– Организация психолого-медико-педагогического сопро-
вождения развития ребенка в условиях ДОУ.

– Организация и проведение динамического часа для де-
тей дошкольного возраста.

По  итогам мониторингового исследования 2007  года
по вопросу психического развития детей проведен семинар
для педагогов ДОУ «Тревожный ребенок. Каков он?».

Реализован практико-ориентированный педагогический
проект «Модель двигательного режима детей дошкольно-



 
 
 

го возраста в условиях Заполярья». Проводится реализация
долгосрочного проекта ДОУ «Путешествие в  страну Здо-
ровья» (реализация модели физкультурно-оздоровительной
и воспитательной работы с детьми дошкольного возраста).

За период с 09.2005г. по 12.2008г. проведен мониторинг
«Результативность внедрения здоровьесберегающих техно-
логий

в образовательный процесс ДОУ», инициативной группой
определены цель, объекты, критерии мониторинга.

Выделены следующие объекты мониторинга:
– Физическое развитие детей. Развитие физических ка-

честв и физической подготовленности воспитанников
– Психическое развитие воспитанников.
– Здоровьесберегающие условия в ДОУ.
– Педагогическая деятельность педагогов и их професси-

ональное развитие.
Данные объекты мониторинга определены исходя из по-

нятия «здоровьесберегающие технологии»: система мер
по охране и укреплению здоровья детей, учитывающая важ-
нейшие характеристики развивающей образовательной сре-
ды и условия жизни ребенка, воздействующие на его здоро-
вье, а именно:

– факторы внешней среды, способные оказывать нега-
тивное влияние на  состояние здоровья детей (экологиче-
ские, экономические, социальные и др.);

– факторы среды ОУ – состояние помещений, медицин-



 
 
 

ского и физкультурного оборудования, система питания, ко-
личество и контингент детей в группах;

– организация воспитательно-образовательного про-
цесса и режима нагрузок;

–  особенности физического воспитания и  физкультур-
но-оздоровительной работы;

– формы и методы здоровъесберегающей деятельно-
сти ОУ:

– динамика заболеваемости и др.
Анализ одного из  объектов мониторинга «Профессио-

нальное развитие педагогов» показал следующие результа-
ты:

Квалификационные показатели за  период
с 2005 по 2008г. претерпели изменения – наблюдается поло-
жительная динамика роста.

Количество педагогов-экспериментаторов, не  имеющих
квалификационные категории, с  5  человек в  2005  году
уменьшилось к концу 2008 г., до 2-х человек, т.к. 3 педагога
аттестовались на вторую квалификационную категорию. Та-



 
 
 

ким образом, количество педагогов со второй кв. категорией
в 2007г. достигло 4-х человек.

Количество педагогов с первой кв. категорией в 2005г. со-
ставляли 4 человека, в 2007г. уменьшилось до 3-х человек.
Это объясняется тем, что один педагог аттестовался на выс-
шую кв. категорию. Однако в 2008 году количество педаго-
гов с I кв. категорией составило 4 человека, т.к.

В 2009 г. планируется аттестация одного педагога не име-
ющего кв. категории на вторую кв. категорию, а также одно-
го педагога на высшую кв. категорию.

Образовательный уровень педагогов за  период с  2005г.
по 2008г. также претерпел некоторые изменения.

В 2006г. 2 педагога завершили учебу в Воркутинском пе-
дагогическом колледже, поэтому количество педагогов, име-
ющих среднее специальное образование, увеличилось.

В 2008 году 1 педагог закончил обучение в КГПИ (г. Сык-
тывкар), поэтому количество педагогов, имеющих высшее
образование, увеличилось. 2 педагога продолжают заочное
обучение в ВУЗах.



 
 
 

Ежегодно педагоги-экспериментаторы повышают свою
квалификацию на курсах по направлениям.

2005г. – 2 педагога по проблеме «Организация оздоро-
вительно-воспитательной работы в д/с». 1 медицинский ра-
ботник (старшая м/с) по проблеме «Охрана здоровья детей
и подростков».

2006г.  – 1  педагог по  проблеме «Здоровьесбережение
в образовательном процессе ДОУ». 1 педагог (учитель-лого-
пед) по проблеме «Современные методы организации и со-
держание работы с детьми, имеющими нарушения речи».

2007г. – 2 педагога по проблеме «Современное содержа-
ние и технологии формирования культуры движений у детей
дошкольного возраста». 1 педагог (педагог-эколог) по про-
блеме «Экологическое образование детей дошкольного воз-
раста».

С 2005г. по конец 2008г. группа педагогов-эксперимен-
таторов оставалась в основном стабильной. В ноябре 2007г.
произошла смена педагога-психолога, в  2008  г. смена ин-
структора по плаванию и педагога-психолога.

Определяя для анализа здоровьесберегающие условия,
среду в ДОУ, коллектив использовал понятие «здоровьесбе-
регающая среда ОУ» – ОУ, в котором обеспечивается равно-
весие между адаптивными возможностями организма и по-
стоянно меняющейся средой. Соответственно, необходимо
сформировать педагогическую систему, в  которой обеспе-
чено психолого-медико-педагогическое сопровождение вос-



 
 
 

питанников на коротком возрастном этапе; постоянная диа-
гностика состояния здоровья и мероприятия по формирова-
нию здорового образа жизни воспитанников; эффективная
коррекционная работа; способы формирования личностных
концепций здоровья; выработка умений, относящихся к са-
морегуляции эмоциональных состояний.

Анализ здоровьесберегающих условий, среды в ДОУ пока-
зал следующие результаты:

Разработаны и реализуются методики обеспечения психо-
лого-медико-педагогического сопровождения воспитанни-
ков в рамках единого здоровьесберегающего образователь-
ного пространства развития ребенка в ДОУ:

– алгоритм деятельности субъектов;
– содержание технологической цепочки;
–  механизм осуществления психолого-медико-педагоги-

ческого мониторинга в ДОУ;
– положение о психолого-медико-педагогической службе

на базе ДОУ;
– организация деятельности психолого-медико-педагоги-

ческой службы сопровождения;
–  содержание деятельности психолого-медико-педагоги-

ческой службы сопровождения;
– алгоритмы действий медицинского персонала, воспита-

телей, узких специалистов.
Регулярно проводится диагностика состояния здоровья

детей, результаты которой анализируются, даются направле-



 
 
 

ния к  специалистам, назначаются коррекционные занятия
ЛФК (см. таб.)

Наблюдается положительная динамика в осуществлении
лечебно-коррекционной деятельности.

Старшая м/с оказывает консультативную помощь воспи-
тателям групп, инструктору по физической культуре по во-
просам организации физкультурно-оздоровительной работы
с детьми, состоящими на диспансерном учете.

– Формирование у детей личностных концепций здоро-
вья осуществляется в процессе мероприятий по приобще-
нию к здоровому образу жизни: беседы, занятия, организа-
ция закаливающих мероприятий, организация физкультур-
ных праздников, в т.ч. с родителями, изготовление фотоаль-
бомов, фотогазет, освещающих спортивные увлечения се-
мей, составление Портфолио дошкольника, одним из  раз-
делов которого являются спортивные достижения ребенка,
участие в соревнованиях между ДОУ города.

– Систематическое групповые и индивидуальные занятия,
проводимые педагогом-психологом по результатам обследо-
вания детей, направлены на достижение одной из целей кор-



 
 
 

рекционной работы – выработка умений, относящихся к са-
морегуляции эмоциональных состояний.

– Имеющиеся в ДОУ дополнительные помещения – физ-
культурный зал, зал ЛФК, зимний сад, бассейн, прогулочная
веранда, кабинет педагога-психолога, кабинет учителя-ло-
гопеда оборудованы в  соответствии с  СанПиН 2.4.1.1249
—03  и  требованиями реализуемых образовательных про-
грамм.

В течение нескольких этапов экспериментальной деятель-
ности пополнено оборудование физкультурного зала и про-
гулочной веранды для детей раннего возраста мягкими спор-
тивно-игровыми модулями; в групповых помещениях обо-
рудованы спортивные уголки.

Для анализа психического развития детей в динамике,
т.е. многократное обследование конкретных воспитанников,
рассматриваются результаты уровня тревожности (тест тре-
вожности Р. Теммпл, В. Амен, М. Дорки) и результаты со-
циометрического опросника.

Результаты уровня тревожности



 
 
 

Анализ полученных данных показал, что уровень тре-
вожности в  экспериментальных группах имел тенденцию
к  росту в  2005—2006г.г. и  в  2006—2007г.  г.  В  2007—
2008г.г. наблюдается уменьшение рассматриваемых пока-
зателей. Полученные результаты побудили педагогический
коллектив проанализировать причины, обусловившие повы-
шение уровня тревожности у  детей. Мы проанализирова-
ли интенсивность и  содержание опасений, тревог, страхов
у окружающих дошкольников взрослых, прежде всего, ма-
терей. Группа родителей по шкале А Уэссман, Д. Рикс «Са-
мооценка эмоциональных состояний» оценивала свое эмо-
циональное самочувствие и  преобладающий фон настрое-
ния. Лишь небольшой процент родителей оценивает свое со-
стояние как хорошее, активное. Большая часть респонден-
тов указывает на уныние, безрадостность, «на гране срыва».
Поэтому можно сказать, что многие дети живут в атмосфе-
ре эмоционального неблагополучия, напряженности или до-
статочно часто оказываются в  такой атмосфере. Учитывая
огромное влияние семьи на формирование личности ребен-



 
 
 

ка дошкольного возраста, то становится ясным, что имен-
но подобная атмосфера – значимый фактор в возникнове-
нии детской тревожности. Дети не просто «заражаются» тре-
вожностью взрослых – подобная атмосфера препятствует пе-
реживанию чувства защищенности, надежности семейного
окружения, что необходимо для нормального развития ре-
бенка.

Таким образом, для коррекции тревожности нами исполь-
зованы комплексные меры:

родительские собрания: «Радость воспитания», «Пути
к сердцу ребенка»;

тренинговые занятия для родителей «Осознанное роди-
тельство»;

семинары для педагогов «Особенности формирования
механизмов психологической защиты у детей дошкольного
возраста», «Эмоциональные нарушения в детском возрасте –
тревожный ребенок»;

индивидуальные консультации для родителей и педагогов
по проблемам «ребенок-родитель», «ребенок-воспитатель»;

реализация коррекционно-развивающей программы для
детей средних, старших, подготовительных групп по укреп-
лению психического здоровья и профилактики нервно-пси-
хических расстройств.

Основными направлениями деятельности сотрудников
ДОУ по сохранению здоровья дошкольников являются:

рациональная организация воспитательно-образователь-



 
 
 

ного процесса в  соответствии с  требованиями СанПиН
2.4.1.1249—03 и письма МО РФ от 14.03.200 №65/23—16;

создание условий для организации двигательной активно-
сти воспитанников, включающей в себя занятия физкульту-
рой, плаванием, динамические часы и активные паузы в ре-
жиме дня, а  также физкультурно-оздоровительную работу
в микросоциуме;

организация рационального питания и  витаминизация
воспитанников;

дифференцированный подход к детям в соответствии с их
индивидуальными способностями, здоровьем и региональ-
ными особенностями;

система работы с детьми по формированию здорового об-
раза жизни, воспитанию потребности в постоянном физиче-
ском самосовершенствовании.



 
 
 

Анализ состояния здоровья детей за период с 09.2005г.
по 2008г. включительно.

Экспериментальные группы начали свою работу
с 09.2005г., участвовало две группы (2 мл. гр. Б, ср. гр. Б),



 
 
 

общее количество детей на начало эксперимента 50 человек.
К 2007 году участников эксперимента 45 человек. За весь
период с 2005г. по 2008г. постоянных участников 42 чело-
века (т.е. за весь период дети выбывали и прибывали в те
группы, где проводился эксперимент).

В  2005  году зарегистрировано 44  случая заболевания,
из них 7 случаев ветряной оспы, в 2006 году зарегистрирова-
но 117 случаев, из них 41 случай ветряной оспы. В 2007 го-
ду зарегистрировано 63  случая ОРЗ, что по  сравнению
с 2006 годом на 13 случаев меньше. В 2008 году зарегистри-
ровано 318 случаев, что на 64 случае меньше, чем в 2007 го-
ду. В связи с этим, пропуск по болезни на 1 ребенка соста-
вил в 2005 году – 5.6 дня, 2006 году – 16.0 дн., 2007 году –
8.5 дн., 2008г. – 7.7дн.

Продолжительность болезни одним ребенком в 2006 году
увеличилось за счет ветряной оспы и осложнений после пе-
ренесенной инфекции.

На начало эксперимента детей с первой группой здоро-
вья не было. К концу 2007 года в экспериментальной группе
5 детей имеющих I гр. здоровья. Так как у детей наблюдалась
стойкая ремиссия, они были переведены со второй группы
здоровья в первую.

Количество детей с  III группой здоровья уменьшилось
с 5 до 2, за счет выбывших за пределы города Воркуты.

Общее количество детей состоящих на ДУ с 12 сократи-
лось до  7, за  счет детей снятых с  ДУ по  выздоровлению,



 
 
 

а также выбывших за пределы города Воркуты.
Проанализировав данные, можно сделать вывод, что

применяемые профилактические закаливающие процедуры
позволили укрепить иммунитет детей к заболеваниям. Забо-
левания протекают за меньшее количество дней.

В 2005 году по ДОУ пропуск по болезни одним ребенком
составил – 16.0 дн.

В 2006 году – 15.2 дн.
В 2007 году— 14.1 дн.
В 2008 году – 17,3 дн.
Анализ развития физических качеств и  физической

подготовленности детей показал следующие результаты.
Октябрь 2005г. – низкий уровень развития основных ви-

дов движений: ходьба, бег; прыжки в высоту; метание.
Эти результаты требовали особого внимания при органи-

зации и планировании работы по физическому воспитанию.
Чтобы обеспечить повышение двигательных качеств и  на-
растание мышечной силы, а  также оптимизировать двига-
тельную активность детей, педагогами МДОУ использовал-
ся подбор рационального сочетания видов упражнений, ко-
торый вел к наибольшей двигательной активности детей, че-
редованию основных видов движений, повторению каждого
упражнения. Многократные повторения упражнений фор-
мировали и упрочивали двигательные динамические стерео-
типы, составляющие основу двигательных навыков. Кроме
физкультурных занятий, занятий плаванием, проводились



 
 
 

динамические часы, физкультурный кружок «Степ-аэроби-
ка».

Основной целью кружка «Степ-аэробика» является реа-
лизация принципа развития двигательной активности де-
тей на  основе преобладания циклических упражнений.
Ходьба, как один из видов циклических упражнений, ока-
зывает значительное физиологическое воздействие на орга-
низм: в работу включается более 60% мышц.

Создание развивающей двигательной среды с  широким
комплексом действий и  коррекционной насыщенностью,
учет возрастных и индивидуальных особенностей детей, раз-
нообразие методических приемов и  способов организации
детей, последовательность, систематичность, использование
разнообразного спортивного инвентаря, музыкального со-
провождения, повышающего эмоциональное состояние и ак-
тивность детей, способствовало в 2006г, 2007г., 2008г. зна-
чительному повышению уровня развития основных видов
движений.

Таким образом, прослеживается положительная динами-
ка роста уровня физической подготовленности детей.

Представленные выше результаты работы также являются
описанием содержания проекта «Построение единого здоро-
вьесберегающего образовательного пространства развития
ребенка в ДОУ и семье», реализуемого медико-педагогиче-
ским коллективом ДОУ в  рамках экспериментальной дея-
тельности.



 
 
 

Цель и задачи проекта направлены на разработку здоро-
вьесберегающей модели ДОУ на основе интеграции усилий
всех субъектов образовательного процесса посредством ре-
ализации комплексного подхода, психолого-медико-педаго-
гического сопровождения развития ребенка. Целевые ори-
ентиры проекта находят отражение в  следующих на-
правлениях:

Деятельность субъектов образовательного процесса в си-
стеме психолого-медико-педагогического сопровождения
развития ребенка.

Взаимодействие родителей и педагогов в процессе оздо-
ровления и воспитания ребенка – дошкольника.

Модернизация управления ДОУ.
Результативность экспериментальной деятельности

(на  основе проведенного мониторинга) рассматривается
коллективом МДОУ с двух позиций:

– результативность для субъектов воспитательно-образо-
вательного процесса – дети, педагоги, родители;

– результативность для образовательной системы города.
Основным критерием результативности является наличие

и разнообразие новой деятельности, которая реализуется пе-
дагогическим коллективом в виде проекта «Построение еди-
ного здоровьесберегающего образовательного пространства
развития ребенка в ДОУ и семье».

В ходе экспериментальной работы использовались следу-
ющие методы:



 
 
 



 
 
 



 
 
 

Выводы по  результатам экспериментальной дея-
тельности.

Проанализировав выполнение планов-графиков экспери-
ментальной деятельности, нами сделаны следующие выводы:

– Цель эксперимента достигнута, все поставленные задачи
реализованы.

–  Продолжить деятельность по  реализации модели
физкультурно-оздоровительной и  воспитательной работы
с детьми дошкольного возраста.

– Продолжить реализацию проекта «Построение единого
здоровьесберегающего образовательного пространства раз-
вития ребенка в ДОУ и семье».

Практико-ориентированный педагогический про-
ект

«Модель двигательного режима детей дошкольно-
го возраста в условиях Заполярья»



 
 
 

 
Содержание

 



 
 
 

Тезаурус проекта
«Модель двигательного режима
детей дошкольного возраста в  условиях Заполя-

рья»



 
 
 



 
 
 

Методический паспорт практико-ориентированно-
го педагогического проекта.



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 

Обоснование значимости проекта

Здоровье детей является главной характеристикой здоро-
вья нации. Сохранить его в нашем современном мире непро-
сто. Особую остроту приобретает проблема сохранения здо-
ровья детского населения Крайнего Севера, где многофак-
торность климатических, социально-экономических и эко-
логических воздействий носит чрезвычайный характер.

Климатические условия г. Воркуты представляют собой
сложный комплекс отрицательных факторов в отношении их
воздействия на детский организм.

Город имеет ярко выраженную недостаточность солнеч-
ной радиации.

По  данным климатических характеристик, анализируе-
мых Воркутинской метеостанцией, в г. Воркуте установлено
восемь изменяющихся сезонных периодов – биологических
ритмов; в т.ч. определена их примерная продолжительность:

I – 21 сентября – 15 ноября нормальная смена дня и ночи;
II – 15 ноября – 27 декабря сумерки; 17 декабря – 27 де-

кабря полярная ночь);
III – 27 декабря – 21 марта сумерки; нормальная смена



 
 
 

дня и ночи;
IV  – 21  марта  – 7  мая вечерние сумерки переходят

в утренние, темной ночи нет;
V – 7 мая – 26 мая белые ночи;
VI – 27 мая – 14 июля полярный день;
VII – 15 июля – 8 августа белые ночи;
VIII – 8 августа – 21 сентября вечерние сумерки переходят

в утренние.

Примерная продолжительность биологических ритмов
была определена нами из показателей зависимости долго-
ты дня от высоты солнца над линией горизонта в г. Вор-
куте.



 
 
 

В результате длительного УФО голодания (см. приложе-
ние №10.2) возникают расстройства биоритмов  – ритмов
физиологических функций, снижаются иммунологические
свойства организма, понижается сопротивляемость к забо-
леваниям, снижается интенсивность обменных процессов,
повышаются утомляемость и сонливость, склонность к ал-
лергическим состояниям, авитаминозам.

Среди многообразных факторов, влияющих на состояние
здоровья и  работоспособность растущего организма, дви-



 
 
 

гательная активность (ДА) – это естественная потребность
в движении, удовлетворение которой является важнейшим
условием развития ребенка.

Низкие температуры воздуха в  течение года, особенно
околонулевые температуры в весенне-летне-осенний перио-
ды ограничивают возможности двигательной деятельности.

Задачу нейтрализации отрицательных природно-клима-
тических факторов от  части возможно решить, работая
в следующих направлениях:

– создание условий, ограничивающих непосредственное
воздействие неблагоприятных климатических факторов;

–  практическое осуществление системы физкультур-
но-оздоровительных воздействий.

К первому направлению мы относим все социально-бы-
товые и  гигиенические факторы, связанные с  созданием
комфорта.

Второе направление – это система разнообразных про-
филактических мероприятий: витаминизированное пита-
ние, искусственное УФО, использование закаливающих про-
цедур, рациональная организация режима жизни детей, реа-
лизация модели двигательного режима.

Однако, в режимах, рекомендованных для ДОУ умерен-
ных климатических зон, не учитывается специфика работы
ДОУ за полярным кругом.

В процессе накопления опыта педагоги нашего ДОУ убе-
дились в  том, что для зоны Крайнего Севера необходимы



 
 
 

уточнения именно в организации двигательного режима де-
тей на  основе знаний о  каждом из  восьми биологических
ритмах года, т.к. климатические условия Крайнего Севе-
ра, оказывая влияние на  величину ДА человека, влияют
и на конкретные стороны моторики в каждом биологическом
ритме года:



 
 
 



 
 
 

Выявление закономерности формирования структуры
физической работоспособности и ДА детей в условиях За-
полярья было решено заложить в основу обновленной моде-
ли двигательного режима детей дошкольного возраста.

Педагогическая деятельность является предметом проек-
тирования, поэтому разработку обновленной модели двига-
тельного режима рациональнее всего осуществлять в рамках
проектной деятельности, т.к. проектирование позволяет:

– достаточно точно сформулировать цели, задачи пред-
стоящей работы;

– систематизировать совокупность имеющихся и необхо-
димых средств, опосредующих оптимальные пути достиже-
ния желаемого результата.

При определении типа проекта творческая группа опира-
лась на типологию, предложенную Е.С.Полат, в которой про-
екты по характеру результата подразделяются на:

– исследовательские;
– творческие;



 
 
 

– ролево-игровые;
– информационные;
– практико-ориентированные.
Выделив доминирующий, преобладающий аспект, мы

пришли к выводу, что тип проекта, который планируется ре-
ализовать в нашем ДОУ – практико ориентированный.

Практико ориентированный проект отличается четко обо-
значенным с самого начала результатом деятельности участ-
ников проекта. Причем этот результат обязательно ориенти-
рован на социальные интересы самих участников – в нашем
случае это создание модели двигательного режима детей до-
школьного возраста в условиях Заполярья.



 
 
 

 
Нормативная база проекта

 
Нормативной базой для разработки и реализации проекта

«Модель двигательного режима детей дошкольного возраста
в условиях Заполярья» является:

– Конвенция ООН о правах ребенка.
– ФЗ «Об образовании».
–  Концепция модернизации российского образования

на период до 2010 года.
– Закон РК «Об образовании».
– Типовое положение о ДОУ.
– Устав МДОУ «Центр развития ребенка – детский сад»

№53 («Радость»).
– Примерное положение о Центре содействия укреплению

здоровья воспитанников ОУ.

Гипотеза проекта : предполагается, что разработка ме-
дико-педагогических принципов организации динамиче-
ских моделей режимов дня и  двигательной деятельности
позволит сформировать научно-методическую и  организа-
ционную базу для создания модели двигательного режима
детей дошкольного возраста в условиях Заполярья.

Субъекты: все участники воспитательно-образователь-
ного процесса: дети, родители воспитанников, педагоги, ме-



 
 
 

дицинские работники, в т.ч. дети и педагогический коллек-
тив соседнего ДОУ, социальные партнеры.

Предмет: педагогические и социально-бытовые условия
образовательной среды.



 
 
 

 
Инновационная

составляющая проекта
 

На основе принципа паритетности образованности и здо-
ровья воспитанников разрабатывается вариант модели дви-
гательного режима детей дошкольного возраста в условиях
Заполярья. Выделяются следующие приоритеты:

–  максимальная акцентация на  комплексном компонен-
те (педагогические, медицинские работники) физкультур-
но-оздоровительной системы в ДОУ;

–  первоочередное использование здоровьесберегающего
потенциала образовательного пространства ДОУ;

–  формировании позиции педагогов: «Здоровьесберега-
ющая деятельность, как ведущая профессиональная функ-
ция»;

– ДОУ – Центр содействия укреплению здоровья воспи-
танников;

– Ориентация деятельности при разработке модели дви-
гательного режима детей дошкольного возраста на особен-
ности природно-климатических условий Крайнего Севера
и биологических (сезонных) ритмов года.

Условия реализации проекта.
Для реализации данного проекта, его основных задач



 
 
 

необходимо наличие благоприятных условий для их реше-
ния. К числу таковых относятся:

– наличие у коллектива ДОУ сформированной мотивации
на обновление содержания имеющейся модели двигательно-
го режима детей дошкольного возраста;

– наличие опыта и профессиональной подготовки по во-
просам здоровьесбережения дошкольников;

– наличие поддержки со стороны родителей воспитанни-
ков;

–  наличие разработанного комплекса методических
средств, здоровьесберегающих технологий, базовой оздоро-
вительной программы ДОУ «Здоровый жизнерадостный ре-
бенок» и материально-технической базы ОУ.

Этапы реализации проекта



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 

Ожидаемые результаты реализации проекта

Реализация проекта предусматривает:
– разработку динамических режимов дня и модели двига-

тельного режима детей дошкольного возраста в соответствие
с особенностями природно-климатических условий Крайне-
го Севера и биологических (сезонных) ритмов года.

– Организацию работы постоянно действующего Центра
содействия укреплению здоровья воспитанников.

– Создание организационных, методологических и техно-
логических оснований для внедрения модели двигательного
режима детей дошкольного возраста в условиях Заполярья.

– Разработку пакета методических продуктов.



 
 
 

 
Механизм оценки

эффективности проекта
 

Поскольку проект «Модель двигательного режима детей
дошкольного возраста в условиях Заполярья» является обра-
зовательным исследованием в области здоровьесбережения,
критериями эффективности должны стать улучшение каче-
ства здоровья и уровень результативности организации ДА
воспитанников:

– наличие положительной динамики в организации физ-
культурно-оздоровительного и  воспитательного процесса
в ДОУ;

– уровень организации двигательного режима;
– уровень сохранения физического здоровья воспитанни-

ков;
–  уровень развития физических качеств и  физической

подготовленности воспитанников;
– возможность дальнейшего распространения опыта ра-

боты по реализации модели двигательного режима.
Предполагаемыми методиками исследования должны

стать аналитический и статистический методы.
Для проведения объективного анализа форм, методов,

опыта и эффективности реализации модели двигательного
режима, а также составления базы данных будет разработана



 
 
 

программа мониторинга. Периодичность запланированного
мониторинга зависит от промежуточных задач каждого эта-
па проекта и соответствует: сентябрь 2005г., май 2006г., май
2007г., май 2008г., май 2009г.

Эффективность работы по проекту оценивается руково-
дителем проекта.

От разработчиков практико-ориентированного пе-
дагогического проекта «Модель двигательного режи-
ма детей дошкольного возраста в  условиях Заполя-
рья»

Материалы, полученные в  процессе реализации модели
двигательного режима в МДОУ ЦРР-д/с №53? позволяют го-
ворить о его эффективном влиянии на показатели здоровья,
физического развития, физической подготовленности и дви-
гательной активности детей. Данная модель двигательного
режима рассматривается как один из возможных вариантов
организации физкультурно-оздоровительного процесса, ос-
нованного на реализации основных требований к двигатель-
ному режиму, а также условий ДОУ – экологической обста-
новки, материально-технической базы, количества и состава
возрастных групп, состояния здоровья и физического разви-
тия детей, уровня их двигательной активности и физической
подготовленности.

Представленная коллективом МДОУ ЦРР-д/с  №53  мо-



 
 
 

дель двигательного режима для детей дошкольного возраста,
учитывающая влияние биологических ритмов года на вели-
чину двигательной активности и конкретные стороны мото-
рики, насыщенная разнообразными видами и формами дви-
гательной деятельности, а также целесообразным чередова-
нием физических упражнений и игр разной интенсивности,
может быть взята за основу построения различных вариатив-
ных двигательных режимов.

Модель двигательного режима детей в ДОУ



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 

Эффективность реализации модели двигательного
режима на здоровье, физическое развитие и физиче-
скую подготовленность детей

1. Динамика показателей физической подготовлен-
ности детей

Осуществляемая коллективом МДОУ ЦРР-д/с №53 рабо-
та, направленная на реализацию и совершенствование двига-
тельного режима для детей дошкольного возраста, выявила
положительное его влияние на развитие двигательной сферы
детей, и в частности на развитие основных движений и фи-
зических качеств.

Для получения более точного представления о развитии
движений и физических качеств была проанализирована ди-
намика развития каждого показателя физической подготов-
ленности детей дошкольного возраста.

Сопоставление всех диагностических показателей позво-
лило распределить детей по трем уровням физической под-
готовленности (высокий, средний, низкий). Результаты об-
следования сопоставлялись с ориентировочными показате-
лями для каждого возраста (3,4,5,6,7 лет). Дети, имеющие
показатели, находящиеся в рамках возрастных норм (базис-
ные), были отнесены к  среднему уровню физической под-
готовленности, с показателями выше или ниже базисных –
к высокому и низкому уровню соответственно.



 
 
 

Изучение диагностических карт физической подготов-
ленности детей в начале реализации проекта (2005г.) выяви-
ло низкие показатели их двигательных возможностей. Так,
средний уровень физической подготовленности имели 54%
детей, высокий уровень – 23%, низкий 23%. В конце тре-
тьего года (2008г.) увеличилось количество детей со сред-
ним 46% и высоким 54% уровнем физической подготовлен-
ности, число детей с низким уровнем физической подготов-
ленности отсутствует. Это свидетельствует о повышении эф-
фективности двигательного режима в ДОУ.

Дифференцированный подход к детям в процессе исполь-
зования разных видов физической культуры, обогащение
их двигательного режима физическими упражнениями, на-
правленными на  развитие определенных качеств, способ-
ствовали совершенствованию этих качеств и  повышению
уровня физической подготовленности детей.

Увеличилось число детей со средними возрастно-половы-
ми показателями.

Показатели развития скоростных качеств увеличились
с  31.5% до  72.6%, скоростно-силовых качеств с  44.4%
до 87.3%; общей выносливости с 75.2% до 85.5%. отмечает-
ся положительная динамика развития ловкости и координа-
ции движений, силы и гибкости.

Результаты анализа каждого показателя свидетельствуют
о  положительной динамике физической подготовленности
практически каждого ребенка. Особенно ярко прослежива-



 
 
 

ется динамика развития таких показателей, как бег и ходьба,
выносливость.

2. Изменение характера ДА детей
Четырехлетние наблюдения выявили позитивные измене-

ния по всем трем параметрам ДА у детей. увеличились объ-
ем ДА, продолжительность и интенсивность ДА.

Количество детей со средним уровнем ДА увеличилось,
несколько уменьшилось число детей с  высоким и  низким
уровнем ДА.

Увеличение ДА у  малоподвижных детей достигалось
за счет более интенсивной ежедневной физической нагрузки
в организованных подвижных играх и упражнениях, а также
в результате использования специальных игровых упражне-
ний (на быстроту реакции, скорость, быстрое переключение
с одного вида деятельности на другой и т.д.) и привлечения
к коллективным играм соревновательного характера на про-
гулке.

Некоторое уменьшение интенсивности ДА у гиперактив-
ных детей объясняется целенаправленным педагогическим
воздействием, предусмотренным задачами дифференциро-
ванного обучения. Предлагаемые этим детям разнообразные
игровые упражнения на внимание, координацию, ловкость,
требующие точности действий, способствовали уменьше-
нию количества движений. Сокращение объема ДА у этих
детей происходило из-за снижения интенсивности движений



 
 
 

в единицу времени за счет уменьшения хоотичных действий,
мешающих им сосредоточиться.

В  процессе работы выявлены значительные изменения
в  содержании самостоятельной деятельности детей. Так,
умения и навыки, приобретенные в организованных видах
деятельности по физическому воспитанию, дети переносили
в самостоятельную деятельность.

Практически у  всех детей старшего возраста появился
устойчивый интерес к спортивным играм и упражнениям.

Таким образом, проводимая работа положительно сказы-
вается на содержании самостоятельной деятельности детей
с разным уровнем ДА, на их поведении и  эмоциональном
состоянии.

3. Динамика состояния здоровья и  физического
развития детей

За  исследуемый период (2005—2008  г.г.) улучшились
не  только показатели ДА и  физической подготовленности
детей, но и их физическое развитие, укрепилось здоровье.

Динамика состояния здоровья и физического раз-
вития детей



 
 
 

Анализ исходного уровня состояния здоровья детей пока-
зал, что большую часть составляют дети II гр. зд. – 89.3%
(210 д.), I гр. зд. – 4.2% (10 д.), III гр. зд. – 5.5% (13 д.), IV
гр. зд. – 1% (2 д.).

При комплексном обследовании детей анализировалось
состояние функциональных возможностей организма по ос-
новным физиотерапевтическим показателям.

Так, многие дети (28%) имели показатели мышечной си-
лы кистей рук ниже средних возрастно-половых нормативов.



 
 
 

При проведении теста на определение координации дви-
жений было выявлено, что многим детям (12%) было слож-
но его выполнить.

У некоторых детей (16.5%) были отмечены неблагопри-
ятные реакции сердечно-сосудистой системы на дозирован-
ную мышечную нагрузку – появлялись выраженные призна-
ки утомления.

Рационально организованный двигательный режим поз-
волил добиться:

– улучшения состояния здоровья детей;
–  повышения уровня функциональных возможностей

и моторного развития детей, что подтверждается результата-
ми обследования детей перед поступлением в школу.

Наблюдения за детьми в течение 4-х лет позволили отме-
тить значительное снижение заболеваемости органов дыха-
тельной системы.

Наиболее информативным показателем эффективности
предложенной модели двигательного режима является повы-
шение сопротивляемости организма детей, что подтвержда-
ется значительным уменьшением числа ЧДБ детей (см. таб-
лицу) – с 2.6% до 0.8%, при этом средняя продолжитель-
ность одного заболевания сократилась. В то же время индекс
здоровья увеличился с 32.8% до 50.7%.

К  концу 2008г. отмечено перераспределение детей
по группам здоровья. Значительно уменьшилось количество
детей III гр. здоровья и увеличилось число детей II гр. здо-



 
 
 

ровья.
Предлагаемая физкультурно-оздоровительная система

способствует росту функциональных возможностей орга-
низма ребенка, что подтверждается позитивными изменени-
ями основных функциональных показателей.

Возросло число детей – (87%) со средними и высокими
возрастно-половыми показателями мышечной силы кистей
рук. Большинство детей имело благоприятный тип реакции
на дозированную мышечную нагрузку.

В результате увеличения основных антропометрических
показателей (рост, масса тела, окружность грудной клетки)
возросло число детей с физическим развитием выше сред-
него – с 4.2% (10 чел.) до 6.9% (16 чел.) и уменьшилось чис-
ло детей с физическим развитием ниже среднего – с 1.7%
(4 чел.) до 0.8% (2 чел.). Отмечается равномерное в тече-
ние года увеличение роста, массы тела и окружности груд-
ной клетки.

Примерная продолжительность светлого и темного
периодов года

на широте 67°22»
– полярный день

– белые ночи

– вечерние сумерки переходят в утренние
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