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Аннотация: представлен  опыт внедрения программы по здоровьесбережению «Здоровье» в рамках 
экспериментально-исследовательской проектной деятельности в практику ДО МБОУЛ «ВУВК им. 
А. П. Киселева» г. Воронежа (во взаимодействии с ВГМУ им. Н. Н. Бурденко) с целью  своевременного 
выявления определенных нозологических форм с последующей профилактикой возможных осложне-
ний, что призвано способствовать созданию оптимальных условий для воспитания, образования и 
развития дошкольников с учетом их возрастных и индивидуальных особенностей. 
Ключевые слова: здоровьесбережение, проектная деятельность, комплексная оценка состояния 
здоровья, мониторинг психологической готовности, дошкольники, ВУВК им. А. П. Киселева, ВГМУ 
им.  Н. Н. Бурденко.

Abstract: the article Presents the experience of implementing the health saving program «Health» in the 
framework of experimental research project activities in practice to the MBOUL «VUVK im.A. p. Kiseleva in 
cooperation with Voronezh state University. N. N. Burdenko so that the timely detection of certain nosological 
forms, followed by the prevention of possible complications contributed to the creation of optimal conditions for 
the education, training and development of preschoolers, taking into account their age and individual charac-
teristics. 
Key words: health care, project activities, comprehensive assessment of health, monitoring of psychological 
readiness, preschoolers, VUVK them. A. P. Kiselev, VSMU named after N. N. Burdenko.

Известно, что здоровьесбережение в детских 
образовательных учреждениях является одним из 
ведущих направлений работы с детьми дошколь-
ного возраста [1].

Дошкольное отделение МБОУЛ «ВУВК 
им. А. П. Киселева» г. Воронежа  – победитель 
инновационного образовательного проекта «Шко-
ла – лидер образования Воронежской области» 
(2015) – является уникальным учреждением, на 
базе которого успешно осуществляется экспери-
ментально-исследовательская проектная дея-
тельность [2].

Современные педагогические технологии в 
дошкольном образовании направлены на реали-
зацию государственных стандартов дошкольного 
образования. К числу наиболее востребованных 
современных образовательных технологий можно 
отнести здоровьесберегающие технологии, цель 
которых – обеспечить ребенку возможность со-

хранить здоровье, сформировать у него необхо-
димые знания, умения, навыки по здоровому об-
разу жизни [3].

Здоровьесберегающие педагогические техно-
логии включают все аспекты воздействия педаго-
га на здоровье ребенка на разных уровнях — ин-
формационном, психологическом, биоэнергетиче-
ском. 

Проект «Сохрани свое здоровье», реализу-
емый при совместном участии кафедры госпи-
тальной и поликлинической педиатрии ВГМУ 
им. Н. Н. Бурденко и ДО «ВУВК им. А. П. Киселе-
ва» (руководитель – кандидат педагогических наук 
Е. В. Чередникова), стартовал в сентябре 2015 г. 
Он направлен на решение основных задач, по-
ставленных ФГОС ДО и основной образователь-
ной программой дошкольного отделения лицея, а 
именно [1; 2]:

– сохранение и укрепление психического и 
физического здоровья детей;

– формирование основ здорового образа 
жизни;
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– формирование ценностей здорового образа 
жизни;

– реализация здоровьесберегающих техноло-
гий в образовательном процессе;

– индивидуализация образовательного про-
цесса с учетом образовательных потребностей, 
способностей и состояния здоровья детей;

– повышение компетентности родителей (за-
конных представителей) в вопросах охраны и 
укрепления здоровья детей.

Основными направлениями проекта являются 
следующие. 

Диагностическое:
– организация проведения профилактических 

осмотров детей с целью выявления проблем со 
здоровьем (острых и хронических);

– разработка рекомендаций и направление к 
узким специалистам.

Профилактическое:
– обеспечение благоприятного течения адап-

тации;
– выполнение санитарно-гигиенического ре-

жима;
– решение оздоровительных задач;
– проведение социальных, санитарных и 

специальных мер по профилактике инфекцион-
ных заболеваний.

Организационное:
– организация здоровьесберегающей среды в 

ДО;
– определение показателей физического раз-

вития, двигательной подготовленности;
– изучение передового педагогического, меди-

цинского и социального опыта по оздоровлению 
детей, отбор и внедрение эффективных техноло-
гий и методик;

– систематическое повышение квалификации 
педагогических и медицинских кадров;

– пропаганда здорового образа жизни и мето-
дов оздоровления в коллективе детей, родителей 
[4].

В рамках проекта была разработана програм-
ма «Здоровье», приоритетным  направлением ко-
торой является воспитание основ культуры здоро-
вья, формирование представления дошкольника 
о себе и о здоровом образе жизни, правилах безо-
пасного поведения, гигиены, охраны здоровья для 
выработки стойких навыков и привычки здорового 
образа жизни. Основными направлениями про-
граммы «Здоровье» являются: профилактическое 
– организация проведения профилактических ос-
мотров дошкольников для выявления проблем со 
здоровьем; диагностическое – организация кон-
сультаций узких специалистов и разработка реко-
мендаций; организационное – пропаганда здоро-

вого образа жизни и методов оздоровления среди 
детей и родителей [3].

Цель – проведение комплексной оценки состо-
яния здоровья дошкольников с последующим со-
поставлением с параметрами мониторинга психо-
логической готовности к школьному обучению [4].

В процессе исследования обследован 71 
дошкольник четырех подготовительных к шко-
ле групп, из них 33 мальчика и 38 девочек в воз-
расте от 5,5 до 7 лет на базе ДО МБОУЛ «ВУВК 
им. А. П. Киселева» г. Воронежа. Исследование 
осуществлялось в 2 этапа. 1 этап – проведение 
комплексной оценки состояния здоровья детей 
с изучением медицинской документации (форм 
026/у-2000 и карт профилактических осмотров). 
2 этап – проведение мониторинга психологиче-
ской готовности к школьному обучению с изуче-
нием 5 параметров: концентрации и устойчиво-
сти внимания, объема кратковременной памяти, 
образно-логического мышления, уровня развития 
произвольного внимания, уровня развития логи-
ческого мышления. 

По результатам 1 этапа исследования все 
дети были распределены на 3 группы здоровья в 
соответствии с Приказом МЗ России от 10.08.2017 
№ 514н (Приложение № 2). I группу здоровья со-
ставили 24 (33,8 %) здоровых несовершеннолет-
них, имеющих нормальное физическое и пси-
хическое развитие, не имеющих анатомических 
дефектов, функциональных и морфофункцио-
нальных нарушений. Во II группу здоровья вошли 
42 (59,2 %) ребенка, у которых отсутствовали хро-
нические заболевания (состояния), но имелись 
некоторые функциональные и морфофункцио-
нальные нарушения. К III группе здоровья были 
отнесены 5 (7,0 %) детей, страдающих хрониче-
скими заболеваниями (состояниями) в стадии 
клинической ремиссии, с редкими обострениями, 
с сохраненными или компенсированными функци-
ями органов и систем организма, при отсутствии 
осложнений основного заболевания (состояния). 

По данным ф. 026/у-2000 среди детей, вошед-
ших во II группу здоровья, 15 (21,1 %) имели функ-
циональное нарушение речи; 9 (12,7 %) – офталь-
мологические нарушения; 10 (14,1 %) – наруше-
ния со стороны опорно-двигательного аппарата; 
8 (11,3 %) – нарушения со стороны сердечно-сосу-
дистой системы. Из 5 детей, отнесенных к III груп-
пе здоровья, у 2 (2,8 %) имела место хроническая 
патология ЛОР-органов и у 3 (4,2 %) – хрониче-
ские заболевания желудочно-кишечного тракта, 
мочевой и эндокринной системы. При заполнении 
карт профилактических осмотров на дошкольни-
ков родителям всех детей были даны рекоменда-
ции, а для детей II и III групп здоровья обоснована 
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необходимость консультаций узких специалистов в 
соответствии с профилем выявленной патологии.

На 2 этапе исследования результаты монито-
ринга психологической готовности к школьному 
обучению были сопоставлены с медицинскими 
данными комплексной оценки состояния здоровья 
дошкольников [5]. Высокий уровень концентрации 
и устойчивости внимания обнаружен у 9 (37,5 %) 
детей I группы здоровья, у 12 (28,6 %) дошкольни-
ков II группы здоровья и у 1 ребенка, отнесенного 
к III группе здоровья. Средний уровень концентра-
ции и устойчивости внимания в I группе здоровья 
установлен у 13 (54,2 %) детей, во II группе здо-
ровья – у 25 (59,5 %) дошкольников, в III группе 
здоровья – у 4. Низкий уровень концентрации и 
устойчивости внимания зарегистрирован лишь 
у 2 (8,3 %) дошкольников I группы здоровья и у 
3 (7,1 %) детей II группы здоровья. Очень низкий 
уровень концентрации и устойчивости внимания 
имели 2 (4,8 %) детей II группы здоровья.

Объем кратковременной памяти очень высо-
кого уровня обнаружен в I группе здоровья у 18 
(75 %) детей и у 13 (30,9 %) дошкольников II груп-
пы здоровья соответственно. Высокий уровень 
объема кратковременной памяти во II группе здо-
ровья имели 16 (38,1 %) дошкольников, в III группе 
здоровья – 2. Средний уровень объема кратковре-
менной памяти определялся у 6 (25 %) детей в 
I группе здоровья и у 13 (30,9 %) дошкольников 
во II группе здоровья. Низкий и очень низкий объ-
емы кратковременной памяти обнаружены всего у 
3 детей III группы здоровья.

Образно-логическое мышление очень высоко-
го уровня имели 14 (58,3 %) дошкольников I груп-
пы здоровья, 25 (59,5 %) – II группы здоровья и 
2 – III группы здоровья. Высокий уровень образ-
но-логического мышления определен у 10 (41,7 %) 
дошкольников I группы здоровья, 15 (35,7 %) – 
II группы здоровья и у 3 – III группы здоровья. Низ-
кий уровень образно-логического мышления выяв-
лен у 2 (4,8 %) воспитанников II группы здоровья.

Произвольное внимание хорошего уровня раз-
вития имели 18 (75 %) детей из I группы здоровья, 
25 (59,5 %) – II группы здоровья и лишь 3 детей 
III группы здоровья. Средний уровень развития 
произвольного внимания зафиксирован у 6 (25 %) 
дошкольников I группы здоровья, у 13 (30,9 %) – 
II группы здоровья и лишь у 1 – III группы здоро-
вья. Произвольное внимание слабого уровня раз-
вития обнаружено лишь у 4 (9,5 %) детей II группы 
здоровья и у 1 – III группы здоровья.

Высокий уровень развития логического мыш-
ления наблюдался у 10 (41,7 %) детей I группы 
здоровья, 13 (30,9 %) – II группы здоровья и у 1 – 
III группы здоровья. Логическое мышление сред-

него уровня развития в I группе здоровья установ-
лено у 13 (54,2 %) детей, во II группе здоровья – у 
21(50 %) и в III группе здоровья – у 4. Всего лишь 
1 (4,2 %) ребенок I группы здоровья и 8 (19,0 %) 
детей II группы здоровья имели низкий уровень 
развития логического мышления. 

Из изложенного выше следует:
1) высокий и средний уровни концентрации и 

устойчивости внимания обнаружены у 91,7 % до-
школьников I группы здоровья и 88,1 % – II группы 
здоровья. Низкий уровень концентрации и устой-
чивости внимания установлен только у 8,3 % – 
I группы и у 7,1 % – II группы здоровья соответ-
ственно;

2) очень высокий уровень объема кратковре-
менной памяти в 2,4 раза чаще фиксировался у 
дошкольников I группы здоровья по сравнению 
с воспитанниками II группы здоровья. Низкий и 
очень низкий объемы кратковременной памяти 
определяли лишь у детей III группы здоровья.

3) дети I группы здоровья не имели низкого 
уровень образно-логического мышления и слабо-
го развития произвольного внимания;

4) высокий и средний уровни развития логиче-
ского мышления определены у 95,9 % дошколь-
ников I группы здоровья и у 80,9 % воспитанников 
II группы здоровья. Низкий уровень развития ло-
гического мышления имел лишь 1 (4,2 %) ребенок 
I группы здоровья.

Таким образом, сотрудничество школы и ме-
дицинского вуза на этом важном направлении 
дает возможность выявления на ранних этапах 
определенных функциональных и морфофунк-
циональных нарушений в состоянии здоровья 
дошкольников по результатам регулярных меди-
цинских осмотров при постоянной активной про-
филактической деятельности, направленной на 
формирование основ здорового образа жизни, со-
здание оптимальных условий для воспитания, об-
разования и развития детей с учетом их возраст-
ных и индивидуальных особенностей [2].
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