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ВВЕДЕНИЕ 

 

Изучение и важность применения здоровьесберегающих технологий в 

системе физического воспитания детей дошкольного возраста обусловлена 

рядом причин. Во-первых, на сегодняшний момент в различных регионах 

России под влиянием отрицательных факторов социально-экономического, 

экологического и демографического характера наблюдается тенденция, 

определившая существенное ухудшение состояния здоровья детей, физи-

ческого развития детей дошкольного возраста и их физической подготов-

ленности, а также рост различных заболеваний детей [Г.Л. Апанасенко, 

2013; Е.Е. Романова, 2008; Л.Н. Волошина, 2005].  Во-вторых, по-

прежнему остается низким объем двигательной активности детей дошко-

льного возраста. Это отрицательно влияет на функционирование и разви-

тие всех ведущих систем и организма в целом и, как следствие, отрица-

тельно сказывается на физическом и психическом здоровье детей [Ж.К. 

Холодов, В.С. Кузнецов, 2015].  

Проблема здоровья входит в число важнейших задач общественного 

развития и предусматривает необходимость проведения соответствующих 

научных исследований и выработку организационных и методических 

подходов к сохранению индивидуального здоровья, воспитанию потребно-

сти в здоровом образе жизни [Г.Л. Апанасенко]. 

Цель исследования: разработать и экспериментально обосновать 

здоровьесберегающую технологию физического воспитания, оказываю-

щую благотворное влияние на состояние здоровья детей дошкольного воз-

раста. 

Объект исследования:  уровень здоровья и физическая подготов-

ленность детей дошкольного возраста. 

Предмет исследования: здоровьесберегающая технология физиче-

ского воспитания, способствующая сохранению и укреплению здоровья 

детей дошкольного возраста. 
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Гипотеза исследования: предполагается, что процесс физического 

воспитания детей дошкольного возраста, направленный на сохранение и 

укрепление их здоровья будет более эффективным если:  

1) применять в физическом воспитании детей дошкольного возраста 

игровые методики оздоровительной физической культуры; 

2) при выполнении упражнений регулировать нагрузку посредством 

выбора темпа и количества повторений в соответствии с уровнем 

здоровья и самочувствием детей дошкольного возраста. 

Для достижения цели исследования и проверки гипотезы нами были 

сформулированы  задачи исследования: 

1. Изучить характеристики здоровьесберегающих технологий, а также 

факторы, влияющие на физическую подготовленность и состояние здоро-

вья детей дошкольного возраста. 

2. Выявить принципы, средства и методы реализации здоровьесбере-

гающих технологий в системе физического воспитания детей. 

3. Разработать здоровьесберегающую технологию физического воспи-

тания детей дошкольного возраста. 

4. Опытно-экспериментальным путем проверить эффективность раз-

работанной здоровьесберегающей технологии физического воспитания де-

тей дошкольного возраста. 

Теоретико-методологической основой исследования являлись: 

- теории Г.Л. Апанасенко, Н.М. Амосова и И.И. Брехмана о содержа-

нии здоровья и педагогической валеологии;  

- теории А.Д. Степанова, А.Л. Алексеева и  А.Т. Бутенко о здоровом 

образе жизни;  

- теории Т.Г. Олешкевич, Б.Н. Чумаков и Л.И. Губарева о здоровье-

сберегающих методах и технологиях в системе физического воспитания 

детей. 

Исследование проводилось в течении 2016-2017 годов на базе до-

школьного отделения МАОУ СОШ г.Челябинска (ул. Дегтярёва 86). Во 
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время проведенного эксперимента на этапах исследования приняли уча-

стие дошкольники, в количестве 40 человек (20 человек – контрольная 

группа и 20 человек – экспериментальная группа). На каждом этапе, в за-

висимости от решаемых задач, применялись соответствующие методы ис-

следования. 

На первом, поисковом, этапе изучалось состояние исследуемой 

проблемы в теории и практике дошкольного физического воспитания, оп-

ределялись предмет, объект, цель, задачи и гипотеза исследования, а также 

был определен комплекс необходимых методов исследования и разработа-

на программа констатирующего эксперимента.  

На втором, констатирующем, этапе осуществлялся сбор и обра-

ботка набранного первичного экспериментального материала. Разработана 

технология здоровьесбережения в системе физического воспитания детей 

дошкольного возраста. 

На третьем, формирующем, этапе проводился основной педагоги-

ческий эксперимент с целью проверки эффективности разработанной здо-

ровьесберегающей технологии физического воспитания детей дошкольно-

го возраста; осуществлялся логический и математико-статистический ана-

лиз и систематизация полученных экспериментальных данных с дальней-

шей их интерпретацией, формулировкой выводов и практических реко-

мендаций; выполнено оформление квалификационной работы. 

Квалификационная работа состоит из подробного введения, 2-х глав, 

выводов после первой и второй главы, четкого заключения и библиографи-

ческого списка литературы на 60 источников. Работа иллюстрирована 5 

таблицами и 7 диаграммами, которые наглядно отражают основные поло-

жения и результаты проведенного нами исследования.  
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ГЛАВА 1. 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ, ПРИНЦИПЫ И МЕТОДЫ 

ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ В СИСТЕМЕ  

ФИЗИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ ДОШОЛЬНИКОВ 

 

1.1. Характеристика здоровьесберегающих технологий  

В пoследнee дeсятилeтиe в рaзличных рeгионах Рoссийскoй 

Фeдeрации пoд влиянием отрицательных фaкторов социально-

экономического, экологического и демографического хaрaктeрa 

нaблюдaется тенденция, определившaя огромное ухудшение состояния 

всех аспектов здоровья детей, физического развития дошкольников и фи-

зической подготовленности детей дошкольного возраста, а также рост раз-

личных зaболеваний учaщихся, oсoбеннo детей дошкольного возраста [1; 

24; 34; 36; 43; 56; 59]. В этой связи становится актуальным изучение во-

проса раскрытия идеи, принципов, методов и сущности технологий, сохра-

няющих и сберегающих здоровье детей. Ряд исследователей, изучающих 

здоровье детей, сходятся в мнениях о рeшaющeй рoли дошкольного перио-

да развития человекa для создания фундаментальных предпосылок гармо-

ничного развития и эффективной подготовки к дальнейшей жизнедеятель-

ности [16; 55].  

За десять лет с 2007 по 2017 гг. углубились тревожные предпосылки 

в состоянии здоровья и физического развития детей дошкольного возраста, 

что очень не радует. Кроме того, частота выявления функциональных от-

клонений в состоянии здоровья у детей дошкольного возраста увеличилась  

на 85,6%, а хронических заболеваний повысилась на 84,4%. Огромное ко-

личество детей дошкольного возраста относится к часто болеющим.  

Многие исследователи детского здоровья считают, что одним из 

главных факторов, обусловливающих данную ситуацию, является неуме-

лая организация двигательной активности ребенка [44, 48, 49]. 
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В современное время, многие аспекты, связанные с повышением ка-

чества физического воспитания детей дошкольного возраста, остаются 

очень мало исследованными и малоизученными, например: 

- нет научно обоснованных практических рекомендаций по содержа-

нию процесса физического воспитания, способствующих реальному по-

вышению его эффективности в плане здоровьесбережения и здоровьефор-

мирования; 

- мало рaзрaбoтанa прoблемa здоровьесберегающего и здоровьефор-

мирующего контроля физической подготовленности с учетом половых и 

возрастных особенностей развития детей дошкольного возраста; 

- недостаточно сведений об использовании инновационных подхо-

дов, к оценке срочной эффективности уроков физического воспитания в 

деле здоровьесбережения и здоровьеформирования; 

-  нет научно-методического обоснования модернизации процесса 

физического воспитания детей дошкольного возраста, отнесенных по со-

стоянию здоровья к специальной медицинской группе; 

Однако, в последние годы, появился ряд научных и методических 

работ [17, 22, 35, 41, 49, 50], авторы которых предлагают принципиальные 

пути сoвершeнствoвания учебно-воспитательного процесса детей дошко-

льного возраста в плане здоровьесбережения и здоровьеформирования: 

a. сoздание творческих oобъединений детей дошкольного возрас-

та по интересам в соответствии с их спортивными предпочте-

ниями, что позволяет повысить мотивацию к урокам физиче-

ского воспитания и дает возможность обеспечить их организа-

цию наиболее эффективно[49, 50]; 

b. создание комплексов и проведение различных видов и форм 

урочных, внеурочных, внеклассных занятий физическими уп-

ражнениями, в том числе и в домашних условиях, ориентиро-

ванных на здоровьесбережение и здоровьеформирование [17; 

41]; 
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c. повышение доли здоровьеформирующих видов занятий как в 

ходе учебно-образовательных, так и самостоятельных форм 

физического воспитания детей дошкольного возраста. 

Итак, если дать определение здоровью, то в соответствии с Уставом 

Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) под здоровьем понима-

ется «состояние полнейшего физического, душевного и социального бла-

гополучия, а не только лишь отсутствие болезней и каких бы то ни было 

физических либо других дефектов».  

При этом под здоровьем физическим понимается как текущее со-

стояние возможностей функциональных органов, так и различных систем 

организма человека.  

Психическое здоровье человека рассматривается, как благополуч-

ное состояние психической сферы человека, характеризующееся душев-

ным комфортом психики, которое обеспечивает нормальную регуляцию 

поведения человека.  

Социальное здоровье понимается как система норм, ценностей, ус-

тановок и мотивов действия человека в его социальной среде. Но опреде-

ление понятия здоровья, данное экспертами ВОЗ, не полностью раскрыва-

ет цель сохранения здоровья и важность здоровьесбережения для человека.  

Нами проведен анализ различных определений понятий о здоровье, 

который и позволил выявить пять основных признаков здоровья [28; 51] 

1. Отличное функционирование тела на всех уровнях его организа-

ции – клеточном, гистологическом, органном и др. Нормальное протекание 

физиологических и биохимических процессов, способствующих индиви-

дуальному выживанию. 

2. Физиологический баланс органов, их функций и факторов внеш-

ней среды или гомеостазис организма. 

3. Способность к эффективному выполнению социальных функций, 

участие в социальной деятельности. 

http://valeologija.ru/lekcii/lekcii-po-omz/372-modeli-organizacii-zdravooxraneniya
http://valeologija.ru/lekcii/lekcii-po-omz/364-psixicheskoe-zdorove
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4. Адаптация - способность приспосабливаться к меняющимся усло-

виям существования в окружающей среде. 

5. Отсутствие отклонений в работе органов, болезненных состояний 

и болезненных изменений. 

Здоровьесбережение – это активность людей, направленная на улуч-

шение и сохранение здоровья, а также согласованность и единство всех 

уровней жизнедеятельности человека. [42] При использовании термина 

здоровьесбережения предполагается его многогранное содержание: 

1. Деятельность, направленная на улучшение и сохранение жизни 

человека (рекреационная, хозяйственно-бытовая - направленная на оздо-

ровление, лечение, восстановление физических сил и т.п.); 

2. Деятельность, направленная на укрепление и создание семьи; 

3. Профессиональная активность, трудовая деятельность; 

4. Социально-культурная деятельность (общественная актив-

ность). 

5. Духовно-нравственная активность. 

Здоровьесбережение и здоровьесохраниение – понятие целого образа 

жизни ребенка, которое подразумевает и уровень его культуры и условия 

жизнедеятельности, в том числе и гигиенических навыков, которые могут 

позволить сохранить и укрепить здоровье, помогающих предупредить раз-

витие нарушений в функционировании организма и помогающих вести 

нормальное существование [30].  

Здоровье детей - результат взаимодействия медико-биологических, 

социально-экономических и демографических факторов. Здоровье детей 

определяется уровнем материального благосостояния родителей, культу-

рой и социальными отношениями, развитием здравоохранения, генетиче-

скими факторами, условиями труда, быта, питания, образом жизни и мно-

гими другими показателями.  

1.2. Принципы реализации здоровьесберегающих технологий в 

системе физического воспитания детей 
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Разрабатывая  технологию здоровьесбережения в системе физиче-

ского воспитания детей дошкольного возраста мы выделили принципы 

реализации здоровьесбережения и здоровьесохранения в виде целостного 

комплекса базальных, ведущих и системных принципов.  

Базальные принципы (гуманистический, научный, оздоровительный, 

всестороннего развития и прикладной принцип). 

Ведущие принципы здоровьесбережения: 

1.  Система общедидактических принципов – развитие, обучение 

и креативность. 

2. Система специальных принципов – обучение в деятельности, 

адекватность возрасту, оптимальность заданий. 

3. Система принципов педагогического управления – наличие це-

ли, целостность педагогического процесса, цикличность разви-

тия, контроль и координация, рефлексивное управление и об-

ратная связь.  

Системы базальных принципов, в педагогическом процессе, сочета-

лись с ведущими и системными принципами, поэтому, делая вывод из 

принятой структуры педагогического управления физическим воспитани-

ем детей дошкольного возраста и, делая ставку на огромную вариатив-

ность направленности и взаимовлияния базальных, специальных и систем-

ных принципов, можно сформулировать емкое описание и сущностную 

характеристику принципов здоровьесбережения и здоровьесохранения, 

применительно к нашей квалификационной работе. 

Принцип обучения в развитии направлен на увеличение имеюще-

гося потенциала ребенка. Этот принцип находится во взаимосвязи с прин-

ципом доступности, поскольку ребенок всегда опирается на предыдущий, 

уже освоенный опыт и знания. Поскольку быстрее усваиваются посильные 

двигательные и интеллектуальные задачи, то следует учитывать «зону 

ближайшего развития ребенка», то есть ориентироваться на его потенци-

альные возможности.  
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Принцип гуманности. Принцип гуманности проявляет себя в педа-

гогической цели и в средствах реализации образовательного процесса в 

ДОУ.  

С принципом гуманности связаны принципы всестороннего развития 

личности и оздоровительной направленности физического воспитания до-

школьников, а поскольку всестороннее и гармоничное развитие человека – 

цель гуманистической теории обучения и воспитания, то и гармония лич-

ности ребенка без здоровья его организма попросту невозможна. 

Оздоровительный принцип. Достижение эффекта укрепления и со-

вершенствования здоровья ребенка в процессе физкультурных занятий. 

Реализация оздоровительного принципа предполагает: 

 адекватное применение физических нагрузок, соответствующих 

возрасту, полу ребенка, уровню его физического развития и состоянию со-

матического здоровья; 

 закаливающие процедуры; 

 применение дыхательной гимнастики; 

 игровые методики обучения и воспитания; 

 медицинский контроль и врачебное наблюдение за состоянием 

здоровья детей; 

 гигиенические факторы здоровья (солнце – воздух – вода); 

 поддержание положительных эмоций и оптимизма [38]. 

Принцип целостного развития. Он предполагает равновесное раз-

витие психофизических способностей, двигательных умений, навыков. 

Направлен данный принцип на всестороннее развитие ребенка в процессе 

участия в разнообразных  формах двигательной активности [28]. 

Принцип целостного развития предполагает: 

 единство всех сторон воспитания, формирующих гармонично 

развитую личность; 

 комплексное использование разнообразных факторов физической 

культуры для полного общего развития свойственных ребенку жизненно 
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важных физических качеств и основанных на них двигательных способно-

стей [39]. 

Прикладной принцип. Развитие движений нужно чтобы шло парал-

лельно с физическим развитием. Накопление опыта движений способству-

ет увеличению возможностей функционирования детского организма. Эф-

фективность развития зависит от окружающих условий, особенно от соот-

ветствующего обучения и воспитания. К благоприятным условиям отно-

сят:  

- наличие простора для движений и сверстников для игр, наличие по-

собий, предметов, игрушек; 

- режим сна и отдыха детей [18]. 
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 обогащение мышления чувствами и развитие любознательности 

ребенка; 

 поддержка детских конструктивных инициатив и т.д. 

Воспроизводя самые разные движения, ребенок получает возмож-

ность физически и психически самосовершенствоваться. На фоне добро-

желательного, положительного с эмоциональной точки зрения одобрения 

со стороны воспитателей или родителей, в дошкольнике пробуждается 

стремление к движениям, которые приносят ему удовлетворение, эмоцио-

нальное наслаждение. А это очень важно, поскольку именно в дошкольном 

возрасте зарождаются устремления как мотивационно-ценные проявления 

активности личности ребенка в будущем [27]. 

 

Принципы, отражающие закономерности физического воспитания 

детей дошкольного возраста, в соответствии с разработанной нами здо-
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ровьесберегающей технологией физического воспитания дошкольников 

сгруппированы в подсистеме специальных принципов. Рассмотрим их бо-

лее подробно. 

 

 мотивация деятельности; 

 планирование деятельности участников процесса; 

 выполнение конкретной деятельности; 

 проверка результатов деятельности; 

 исправление обнаруженных недочетов; 
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 сопоставление результатов деятельности с целью деятельности; 

 оценка результатов деятельности; 

 постановка цели деятельности. 

 

Принцип адекватности возрастных нагрузок предполагает учет 

готовности систем организма ребенка к обучающей информации опреде-

ленного типа.  
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Старший дошкольный возраст по мнению Ж.К. Холодова и В.С. 

Кузнецова, совпадает с сенситивными периодами в развитии гибкости и 

чувства равновесия (форма проявления ловкости) у детей этого возраста 

[53]. В соответствии с правилами реализации принципа возрастной адек-

ватности, эти стороны двигательного развития детей, в связи с наличием 

объективных предпосылок, должны быть охвачены направленным воздей-

ствием путем подбора адекватных возрасту и уровню физического разви-

тия детей средств физического воспитания (упражнения, игры, имитаци-

онные движения и т.д.). 

Важным моментом в реализации данного принципа является учет 

индивидуальных особенностей детей. Неравномерность физического раз-
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вития, различия в уровне двигательной и физической подготовленности, 

индивидуальные реакции на нагрузку, гендерные различия и т.п., не долж-

ны оставаться без внимания организатора физкультурной или другой ак-

тивной двигательной деятельности при выборе средств, форм, величины 

нагрузки и условий проведения занятий. 

 

Не обновляя упражнений, нельзя достичь широкого круга жизненно 

важных умений и навыков. По мере же обновления упражнений запас дви-
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гательных умений делается богаче, а это способствует более легкому ос-

воению новых форм двигательной деятельности и совершенствованию уже 

имеющихся движений ребенка. [37] 

 

Охарактеризованные в данном пункте первой главы принципы по 

своему содержанию интегральны и частично совпадают. Все они отражают 

определенные стороны и закономерности процесса физического воспита-

ния, являющегося по существу единым. В связи с этим, все рассмотренные 

принципы могут быть реализованы лишь при условии их взаимосвязи. 
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средства достижения этих целей, добиться осмысления и включения их в 

реальную педагогическую деятельность, следует конкретизировать их в 

целях более низкого уровня, которые будут выступать в качестве средств 

достижения ближайшей и перспективной целей [36]. 

В качестве целей второго уровня мы определили: 
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способов оценки наблюдаемых параметров, позволяющих отследить ха-

рактер и направления этих параметров. 
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Особенностью процесса физкультурного физического воспитания яв-

ляется целенаправленная активная двигательная деятельность, результатом 

которой является физическое и функциональное развитие ребенка. Однако 

результативность физкультурной деятельности во многом обусловлена 

правильностью подобранных физических упражнений, оптимальной дози-

ровкой используемых средств, рациональным чередованием нагрузки и от-

дыха и т.д. В этих условиях наличие обратной связи о состоянии детей, 

динамике развития у них тех или иных двигательных качеств, уровня фор-

мирования двигательных умений является важным условием предупреж-
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дения негативного развития в состоянии занимающихся и целенаправлен-

ной коррекции выявленных упущений. 

 

Этапный контроль предполагает сбор информации о динамике про-

цессов и физического состояния детей в течение продолжительного време-

ни (от 2-х до 5-6 месяцев). Временная продолжительность этапов позволя-

ет отследить и зафиксировать статистически достоверный или качественно 

заметные изменения наблюдаемых показателей. Часть этих измерений мо-
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жет проводиться в специально организованных условиях (уровень физиче-

ского развития, педагогическое тестирование и т.д.).  

 

В педагогической науке термин «оптимум» применяется в трех значе-

ниях: 1) наилучший вариант из всех возможных состояний системы, кото-

рый обычно находят, решая так называемые задачи на оптимум в теориях 

управления, математическом программировании и других дисциплинах; 2) 

наилучшее направление изменений поведения системы; 3) цель развития, 
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когда говорят о необходимости достичь оптимум, как конечное состояние 

всей системы, ее компонентов и (или) параметров. 

 

 формирование у дошкольников положительной эмоциональной 

установки на активную двигательную деятельность и здоровый образ жиз-

ни в качестве главного, существенного аспекта в процессе физического 

воспитания; 
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 индивидуализированный подход к детям дошкольного возраста 

на основе их антропометрических, физиологических, психофизиологиче-

ских и психических особенностей; 

 контроль и оценка возможностей различных вариантов обучения 

и воспитания с целью выбора наиболее подходящего для данного ребенка 

и данной ситуации задачи; 

 срочная корректировка средств и методов, а также форм физиче-

ского воспитания и обучения; 

 

1.3. Современные здоровьесберегающие технологии в системе  

физического воспитания детей 

В таблице 1 представлен анализ современных здоровьесберегающих 

технологий, дифференцированных по времени проведения в режиме учеб-

ного дня, особенностям методики проведения и сфере ответственности за 

проведение данной здоровьесберегающей технологии.  

Кроме того современные здоровьесберегающие технологии разбиты 

нами по некоторым аспектам: технологиям сохранения и стимулирования 

здоровья, технологиям обучения здоровому образу жизни и коррекцион-

ным технологиям. 

Таблица 1 - Современные здоровьесберегающие технологии. 
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В работе дошкольных учебных заведений использование здоровьесбере-

гающих технологий физического воспитания должно повышать результатив-

ность учебно-воспитательно-образовательного процесса и формировать у пе-

дагогов и родителей мотивационные ценности, направленные на здоровьесбе-

режение и здоровьесохранение у детей дошкольного возраста. 
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ГЛАВА 2.  

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕЙ 

ТЕХНОЛОГИИ В СИСТЕМЕ ФИЗИЧЕСКОГО 

ВОСПИТАНИЯ ДОШКОЛЬНИКОВ 

 

2.1. Организация и методы исследования 

Выбор методических приемов и объем исследований определялся 

целью и задачами выполняемой работы. Исследование проводилось в те-

чении 2016-2017 годов на базе дошкольного отделения МАОУ СОШ 

г.Челябинска (ул. Дегтярёва 86). В ходе исследования на разных этапах 

эксперимента приняли участие дошкольники, в количестве 40 человек (20 

человек – контрольная группа и 20 человек – экспериментальная группа). 

Методологическая основа, поставленные задачи и выдвинутая гипотеза 

определили ход теоретико-экспериментального исследования, которое 

проводилось в три взаимосвязанных этапа в период с 2016 по 2017 гг. На 

каждом этапе, в зависимости от решаемых задач, применялись соответст-

вующие методы исследования. 

Этапы исследования 

На первом, поисковом, этапе изучалось состояние исследуемой 

проблемы в теории и практике дошкольного физического воспитания, оп-

ределялись предмет, объект, цель, задачи и гипотеза исследования, а также 

был определен комплекс необходимых методов исследования и разработа-

на программа констатирующего эксперимента.  

На втором, констатирующем, этапе осуществлялся сбор и обра-

ботка набранного первичного экспериментального материала. Разработана 

технология здоровьесбережения в системе физического воспитания детей 

дошкольного возраста. 

На третьем, формирующем, этапе проводился основной педагоги-

ческий эксперимент с целью проверки эффективности разработанной здо-

ровьесберегающей технологии физического воспитания детей дошкольно-
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го возраста; осуществлялся логический и математико-статистический ана-

лиз и систематизация полученных экспериментальных данных с дальней-

шей их интерпретацией, формулировкой выводов и практических реко-

мендаций; выполнено оформление квалификационной работы. 

Контрольную группу составляли дошкольники 5-6 лет, в количест-

ве 20 человек, занимающиеся по стандартной методике физического вос-

питания ДОУ. 

Экспериментальную группу также составляли дошкольники 5-6 

лет, в количестве 20 человек. В систему физического воспитания экспери-

ментальной группы внедрялась разработанная нами здоровьесберегающая 

технология физического воспитания. 

Методы исследования: 

Теоретический анализ и обобщение литературных источников. Изу-

чались работы отечественных и зарубежных специалистов, ха-

рактеризующие влияние здоровьесберегающих технологий на физическое 

и психологическое состояние организма детей. Анализу подвергались ли-

тературные данные, рассматривающие вопросы уровня физической и пси-

хологической  подготовленности занимающихся, изучались методики ди-

агностики физиологического и психологического здоровья.  

Педагогический эксперимент заключался в разработке и внедрении 

технологи здоровьесбережения в систему физического воспитания детей 

дошкольного возраста экспериментальной группы. 

Для реализации цели исследования нами была составлена диагности-

ческая программа изучения состояния здоровья и физической подготов-

ленности испытуемых детей дошкольного возраста.  

Состояние здоровья у детей дошкольного возраста определялось 

как наличие или отсутствие различных заболеваний, травм опорно-

двигательного аппарата (ОДА) и очагов хронической инфекции (кариес, 

насморк, инфекция в горле, в ухе, дисбактериоз кишечника), а также с по-

мощью следующих 
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– говорит о неудовлетворительной адаптации из-за неадекватных нагрузок 
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предъявляемых организму, при показателях АП выше 4,31 происходит 

срыв адаптации, нарушение состояния здоровья. 
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в первую очередь. Ребенок делает упор лежа на скамейке (ноги на полу, а 
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руки на скамейке), сгибает руки опускает туловище, после этого выпрям-

ляет руки и отжимается. Темп исполнения данного упражнения произ-

вольный.  
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методикой тестирования дошкольники  выполняют задания в следующей 

последовательности: челночный бег, прыжок в длину с места, бег в тече-

ние шести минут, гибкость, подтягивание. В оценочных таблицах (табл.3) 

за каждый конкретный результат тестирования определено соответствую-

щее число баллов: от 1 (худший результат)  до 20 (лучший результат).  

Таблицы для оценки результатов тестирования были ориентированы нами 

по возрасту. 

Для выявления достоверности полученных результатов использо-

вались общепринятые методы математической статистики, описанные в 

специальной литературе [2, 13, 18, 25, 36]. Результаты исследования до-

школьников мы обрабатывали стандартными методами математической 

статистики при  помощи компьютерных программ IBM («Microsoft Excel» 

и алгоритмических компьютерных программ подсчета статистических 

критериев – «Statgraphics-3.0»). 

Математико-статистические формулы для определения достовер-

ности изменений в группах испытуемых (связанные и несвязанные выбор-

ки Т-критерия Стьюдента) [5; 27]: 

)( 210 xxH  , при 05,0Р  - уровень значимости, достоверности разли-

чий, если Т-расчетное будет больше Т-табличного; 

 

id - разница результатов тестирования; 

 

dx  - среднее значение разницы результатов тестирования;  

 

1

)( 2







n

dxd
d

i
  (1) – стандартное отклонение среднего значения 

разницы результатов тестирования в одной группе испытуемых (связанные 

выборки); 

 

n

d
dxS


  (2)- стандартная ошибка среднего значения разницы ре-

зультатов тестирования в одной группе на начало и конец исследования;  
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 (3) – стандартное отклонение среднего зна-

чения разницы результатов тестирования в разных группах испытуемых 

(несвязанные выборки испытуемых); 

 

 (4) – стандартная ошибка среднего значения разницы 

результатов тестирования в разных группах. 

 

Тр=
Sxd

dх //
 (5) – Т-критерий Стьюдента для определения достоверности 

различий результатов тестирования в одной группе;  

 

 (6) – и в разных группах на начало и конец исследования. 

 

  (7) – степень свободы для нахождения Т-табличного 

по Стьюденту для несвязанных выборок.  
 

 (8)- степень свободы для нахождения Т-табличного по 

Стьюденту для связанных выборок. 

 

2.2. Здоровьесберегающая технология физического воспитания 

детей дошкольного возраста 

В таблице 3 представлена разработанная нами здоровьесберегатель-

ная технология физического воспитания детей дошкольного возраста диф-

ференцированная по этапам реализации, назначенным мероприятиям, це-

лям, которые эти мероприятия преследуют и ответственных в ДОУ за про-

ведение этих мероприятий. 

Таблица 3 – Планирование этапов мероприятий здоровьесберега-

тельной технологии физического воспитания детей дошкольного возраста. 
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На рисунке 1 изображена схема разработанной и внедренной нами 

здоровьесберегательной технологии физического воспитания детей 

дошкольного возраста. 

Рисунок 1 – Схема средств и методов здоровьесберегающей технологии  

физического воспитания детей дошкольного возраста 

 Технология 
здоровьесбережения 

дошкольного 

отделения МАОУ 

СОШ г.Челябинска 

(ул. Дегтярёва 86). 
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Ароматизация 
помещений; 

Обширное умывание 

 

Физиотерапия 

Точечный массаж 

Су Джок терапия 

Пальчиковая 
гимнастика 

Дыхательная 
гимнастика 

Ионизация воздуха 

 

 

Преемственность со 
школой 

Проведение общих 
мероприятий 

Консультации 

Семинары 

Совместная работа  по  

     оздоровлению детей 

Работа с 
воспитателями 

Семинары 

Консультации 

Выступления на 
педсоветах 

Работа творческих групп 

Открытые просмотры 

Обобщение опыта 
работы 

 

 

Работа с родителями 

Родительские собрания, 
конференции 

Консультации 
специалистов 

Открытые просмотры 
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праздниках 
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Оздоровительные 
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2.3. Анализ динамики результатов исследования уровня здоровья и  

физической подготовленности детей дошкольного возраста 

В таблице 4 сведена воедино вся динамика результатов исследования 

состояния здоровья у детей дошкольного возраста контрольной и экспери-

ментальной групп на начало и на конец исследования.  

Таблица 4 - Динамика результатов оценки состояния здоровья 

детей дошкольного возраста в процессе эксперимента. 

 
Анализ результатов оценки исходного уровня состояния здоровья у 

детей дошкольного возраста на начало исследования представленный в 

таблице 3 показал, что по всем показателям состояние здоровья в обеих 

группах испытуемых достоверно не различается, следовательно, выборка 

детей дошкольного возраста осуществлена грамотно. 

С физиологической точки зрения, обсуждение результатов оценки ис-

ходного уровня состояния здоровья у детей дошкольного возраста на нача-

ло исследования, позволяет сделать следующие умозаключения: 
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1. Наличие очагов инфекции по данным врачебного обследования в 

контрольной группе составляло 43,8%, и в экспериментальной группе 

43,8% испытуемых от общего числа детей дошкольного возраста в группе 

(таб.4). Очагами инфекции в организме детей дошкольного возраста явля-

лись: кариес, насморк, инфекция в носоглотке, дисбактериоз кишечника. 

2. С травмами опорно-двигательного аппарата мы наблюдали 10% де-

тей дошкольного возраста в контрольной группе и столько же 10% испы-

туемых в экспериментальной группе. Травмы детей дошкольного возраста 

подразделялись на следующие разновидности: растяжение связок стопы и 

голеностопа, остеохондроз позвоночника, мышечная боль, гематомы.  

3. ЧСС в контрольной группе (84,3 уд/мин) достоверно не отличалась 

от ЧСС в экспериментальной группе (84,5 уд/мин) (таб.4). С физиологиче-

ской точки зрения эти показатели говорят о соответствии работы сердца 

данному возрастному периоду. 

4. ЖЕЛ в экспериментальной группе (2100 мл) отличалась от ЖЕЛ в 

контрольной группе (2150 мл) на 1,2%, таким образом данное отличие не 

достоверно. Следовательно, результаты равны. Показатели  свидетельст-

вуют о физиологичном функциональном состоянии дыхательной системы 

детей дошкольного возраста обеих групп. 

5. Чем выше жизненный индекс, тем лучше развита дыхательная 

функция грудной клетки, а, следовательно, и выносливость детей дошко-

льного возраста. В контрольной группе ЖИ был равен 63,3 у.е. на начало 

исследования и соответствовал среднему уровню развития детей дошколь-

ного возраста. Результаты экспериментальной группы достоверно не отли-

чались от результатов исследования жизненного индекса в контрольной 

группе и составляли 64,2 у.е., что также соответствовало среднему уровню 

развития. 

6. Коэффициент выносливости должен равняться 16 у.е., при улучше-

нии выносливости этот показатель уменьшается. В обеих группах испы-

туемых КВ свидетельствовал о недостаточном развитии такого качества 
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как выносливость по состоянию физиологических функциональных систем 

на начало исследования. 

8. Коэффициент экономичности кровообращения в норме должен со-

ставлять 2600 условных единиц, с ростом тренированности этот показатель 

уменьшается, свидетельствуя об экономизирующих перестройках в со-

стоянии сердечно-сосудистой системы детей дошкольного возраста. В 

контрольной и экспериментальной группах детей дошкольного возраста 

коэффициент экономичности кровообращения больше 2600: в контрольной 

группе на 7,8%, а экспериментальной группе на 5,7% (таб.4), что свиде-

тельствует, что тренированность испытуемых обеих групп на начало ис-

следования ниже среднего уровня. 

9. Адаптационный потенциал организма детей дошкольного возраста 

в контрольной группе на начало исследования составлял 1,9 у.е., а в экспе-

риментальной группе 2 у.е., что свидетельствует о нормальном протекании 

адаптационных процессов (таб.4). 

10. Уровень здоровья по Апанасенко также не выявил достоверно зна-

чимых различий между показателями испытуемых контрольной (13,65 

баллов) и экспериментальной (13,62 баллов) группы на начало исследова-

ния и соответствовал среднему уровню здоровья (14-16 баллов) детей до-

школьного возраста. 

Представленная на рисунке №2 динамика наличия очагов инфекции и 

травм опорно-двигательного аппарата у исследуемых нами дошкольников, 

говорит о наличии прямой зависимости между показателями: то есть чем 

выше показатель наличия очагов инфекции в организме детей дошкольно-

го возраста, тем больше травм опорно-двигательного аппарата у них отме-

чается и наоборот чем ниже первый показатель, тем соответственно выше 

дугой (рис.2). 
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Рисунок 2 - Динамика заболеваний в процессе исследования  

у детей дошкольного возраста 

Проведенный нами дифференцированный анализ результатов изме-

рения физиологических показателей у испытуемых дошкольников в со-

стоянии покоя в контрольной и в экспериментальной группе детей, пока-

зал, что наблюдается достоверная положительная динамика по многим 

тестам в обеих группах, однако в экспериментальной группе дошкольни-

ков степень изменений указывающих на улучшение в состоянии здоровья 

намного выше, чем в контрольной группе детей дошкольного возраста 

(таб.4).  

На рисунке 3 наглядно видна динамика результатов исследования 

ЧСС в контрольной и экспериментальной группах детей дошкольного воз-

раста в процессе исследования. В контрольной группе в процессе экспери-
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мента показатели ЧСС улучшились на 2,7%, частота дыхания уменьшилась 

на 7%, жизненная емкость легких увеличилась на 3,2% (рис.3, 4 и 5).  

 

 

Рисунок 3 - Динамика ЧСС в процессе исследования  

у детей дошкольного возраста 

В экспериментальной группе детей дошкольного возраста, в процессе 

реализации здоровьесберегающей технологии физического воспитания  

показатели ЧСС достоверно улучшились на 5,9%, частота дыхания умень-

шилась  на 14% и жизненная емкость легких увеличилась на 5,5% (рис.3, 4 

и 5). 

 

Рисунок 4 - Динамика ЧД в процессе исследования у детей дошколь-

ного возраста 
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Данная динамика результатов работы функциональных систем указы-

вает на структурно-функциональную оптимизацию деятельности кардио-

респираторной системы детей дошкольного возраста экспериментальной 

группы в процессе исследования (рис.3, 4 и 5). 

 

Рисунок 5 - Динамика ЖЕЛ в процессе исследования  

у детей дошкольного возраста 

 

Показатели функционального состояния организма детей дошкольно-

го возраста, также изменились и в контрольной и в экспериментальной 

группах (таб.4), что свидетельствует о физиологичных адаптационных пе-

рестройках всех жизнеобеспечивающих рабочих систем организма детей 

дошкольного возраста. Однако в динамике показателей экспериментальной 

группы, как видно из таблицы 4, мы наблюдали тенденцию к достоверному 

улучшению всех показателей здоровья, функционального состояния и 

уровня физической подготовленности. Так, например,  в эксперименталь-

ной группе жизненный индекс (ЖИ) достоверно улучшился на 10,02%, ко-

эффициент выносливости на 8,51% и коэффициент экономичности крово-
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тельством повышения эффективности процесса реализации здоровьесбере-

гающей технологии физического воспитания в экспериментальной группе 

детей дошкольного возраста. 

Одним из наиболее важных физиологических показателей здоровья 

организма является показатель адаптационного потенциала сердечно-

сосудистой системы детей.  

Показатели адаптационного  потенциала (АП) показывают приспосо-

бительные механизмы, лежащие в основе поддержания нормального функ-

ционального состояния системы кровообращения [9, 11].  

В контрольной группе дошкольников адаптационный потенциал пока-

зал нормальное протекание адаптационных процессов как в начале так и в 

конце исследования, однако наметилась некоторая тенденция к напряже-

нию приспособительных механизмов системы кровообращения.  

В экспериментальной группе АП показал, что организм детей дошко-

льного возраста находился в нормальном состоянии на начало исследова-

ния, а в процессе реализации здоровьесберегающей технологии физиче-

ского воспитания показатели АП достоверно улучшились на 10%. 

Комплексная оценка состояния здоровья по Апанасенко, показала 

следующие результаты: в течение всего исследования в контрольной груп-

пе исследуемых дошкольников в среднем сохранялся средний уровень 

здоровья. 

Реализации здоровьесберегающей технологии физического воспита-

ния может являться оптимальным средством физического совершенство-

вания, повышения функционального потенциала, сохранения и укрепления 

здоровья, особенно при условии своевременной коррекции и профилактике 

отклонений в состоянии здоровья детей дошкольного возраста. 

Однако экспериментальной группе уровень здоровья у детей дошко-

льного возраста на начало исследования также составляя средний уровень, 

достоверно увеличился на 12,51% и составил на окончание эксперимента 

показатель здоровья выше среднего уровня (рис.6). 
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Рисунок 6 - Динамика оценки уровня здоровья в процессе исследова-

ния у детей дошкольного возраста 

В таблице 5 представлена динамика результатов уровня физической 

подготовленности детей дошкольного возраста в процессе исследования. 

За 100% нами были приняты показатели на начало исследования. Все ре-

зультаты выражают среднее значение показателей тестирования физиче-

ских качеств.  

Таблица 5 - Динамика результатов физической подготовленности 

детей дошкольного возраста контрольной и экспериментальной групп  

в процессе эксперимента 
Тесты физиче-

ской подготов-

ленности 

Начало исследования Конец исследования 

КГ (n=20) ЭГ (n=20) КГ (n=20) ЭГ (n=20) 

Челночный бег 

4х9 (сек) 

14,44±2,3 

100% 

14,39±1,8 

100% 

14,18±2,2 

97,5% 

13,75±2,7* 

94,5% 

Прыжок в длину 

с места (см) 

138±5,2 

100% 

137±4,2 

100% 

150±11,8* 

106% 

159±10,6* 

111% 

Отжимания 

 (кол-во) 

12,1±2,3 

100% 

12,3±1,5 

100% 

12,9±2,7* 

106,6% 

14,1±2,9* 

114,6% 

6-минутный бег 

(м) 

1287±147 

100% 

1285±121 

100% 

1349±122 

104% 

1470±161* 

112,5% 

Тест на  

гибкость 

0,45±0,07 

100% 

0,45±0,06 

100% 

0,46±0,08* 

104,4% 

0,49±0,09* 

108,8% 
Примечание: КГ – контрольная группа; ЭГ – экспериментальная группа; * - р ≤ 0,05,  – досто-

верность различий в группе по сравнению с начальным измерением. 
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Подробный аналитический разбор динамики полученных результатов 

физической подготовленности детей дошкольного возраста контрольной и 

экспериментальной групп в процессе эксперимента показывает, что разви-

тие физических качеств испытуемых экспериментальной группы, на конец 

эксперимента, достоверно выше по всем показателям результатов кон-

трольной группы (рис.7).  

Так, например, по показателям ловкости и быстроты, оцениваемым 

тестом «Челночный бег 4х9» результаты экспериментальной группы дос-

товерно улучшились на 5,51%, тогда как результаты контрольной группы 

улучшились всего на 1,92%. Это свидетельствует об эффективности про-

цесса реализации здоровьесберегающей технологии физического воспита-

ния. 

 
Рисунок 7 - Сравнение результатов физической подготовленности  

детей дошкольного возраста в конце эксперимента 
Примечание: КГ – контрольная группа, ЭГ – экспериментальная группа. * - р ≤ 0,05,  – досто-

верность различий в группе по сравнению с начальным измерением. 
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Результаты скоростно-силовой подготовленности оцениваемые тестом 

«Прыжок в длину с места», достоверно улучшились в экспериментальной 

группе на конец исследования примерно на 11,1%, а в контрольной группе 

лишь на 6%; показатели силы мышц рук (тест «отжимание») улучшились в 

экспериментальной группе на 14,6%; по показателям 6-минутного бега ис-

пытуемые экспериментальной группы также были лучше на 12,5%, в тесте 

на гибкость на 8,8%. Анализ данной динамики свидетельствует об эффек-

тивности процесса реализации здоровьесберегающей технологии физиче-

ского воспитания по сравнению с традиционной методикой физического 

воспитания детей дошкольного возраста. 
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ВЫВОДЫ ПО ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ГЛАВЕ 

 

1.Подробный анализ всех результатов оценки состояния здоровья у 

детей дошкольного возраста на начало исследования показал, что по всем 

показателям состояние здоровья в обеих группах испытуемых находится 

на среднем уровне значений и достоверно друг от друга они не различает-

ся, следовательно, выборка детей дошкольного возраста для проведения 

педагогического эксперимента осуществлена грамотно. 

2. Результаты исследования физиологических показателей в состоя-

нии покоя в контрольной и в экспериментальной группе детей дошкольно-

го возраста, показывают, что произошли достоверные изменения по мно-

гим тестам в обеих группах испытуемых, но в экспериментальной группе 

дошкольников степень положительных  изменений в показателях функ-

ционального состояния здоровья, сердечно-сосудистой системы и системы 

дыхания намного выше, чем в контрольной группе:  

- так в контрольной группе в процессе эксперимента показатели ЧСС 

улучшились на 2,71%, частота дыхания уменьшилась на 7,01%, жизненная 

емкость легких увеличилась на 3,22%;  

- в экспериментальной группе детей дошкольного возраста, после 

осуществления реализации здоровьесберегающей технологии физического 

воспитания показатели ЧСС достоверно улучшились на 5,91%, частота ды-

хания уменьшилась  на 14,02% и жизненная емкость легких увеличилась 

на 5,51%. 

3. Показатели функционального состояния организма детей дошколь-

ного возраста, также изменились и в контрольной и в экспериментальной 

группах, что свидетельствует о физиологичных адаптационных перестрой-

ках всех жизнеобеспечивающих рабочих систем их организма. Однако в 

динамике показателей экспериментальной группы наблюдается достовер-

ная положительная тенденция к улучшению всех измеренных нами функ-

циональных показателей. Так в экспериментальной группе жизненный ин-
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декс улучшился на 10,02%, коэффициент выносливости на 8,51% и коэф-

фициент экономичности кровообращения улучшился на 5%. Представлен-

ная динамика результатов является достоверным доказательством эффек-

тивности разработанной нами здоровьесберегающей технологии физиче-

ского воспитания дошкольников. 

4. Важным физиологическим показателем здоровья организма являет-

ся показатель адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы 

детей дошкольного возраста. В контрольной группе АП показал нормаль-

ное протекание адаптационных процессов как в начале так и в конце ис-

следования, хотя и наметилась тенденция к напряжению адаптационных 

механизмов. В экспериментальной группе АП показал, что организм детей 

дошкольного возраста находился в нормальном состоянии на начало ис-

следования, а в результате осуществления реализации здоровьесберегаю-

щей технологии физического воспитания показатели АП достоверно 

улучшились на 10%. 

5. Комплексная оценка состояния здоровья по Апанасенко, показала 

следующие результаты: в контрольной группе во время всего исследова-

ния сохранялся средний уровень здоровья измеренный по системе Апана-

сенко, однако в экспериментальной группе дошкольников уровень здоро-

вья на начало исследования составляя средний уровень, достоверно улуч-

шился, увеличившись на 12,51% и составил на окончание эксперимента 

показатель здоровья выше среднего уровня.  

6. Анализ динамики результатов физической подготовленности детей 

дошкольного возраста контрольной и экспериментальной групп в процессе 

эксперимента убедительно показал, что развитие физических качеств ис-

пытуемых экспериментальной группы, на конец эксперимента, достоверно 

выше по всем показателям результатов контрольной группы:  

- так по показателям ловкости и быстроты, оцениваемым тестом «Чел-

ночный бег 4х9» результаты экспериментальной группы достоверно улуч-
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шились на 5,5%, тогда как результаты контрольной группы улучшились 

всего на 1,5%; 

- результаты скоростно-силовой подготовленности оцениваемые тес-

том «Прыжок в длину с места», достоверно улучшились в эксперимен-

тальной группе на конец исследования примерно на 11,1%, а в контроль-

ной группе лишь на 6%;  

- показатели силы рук (тест «отжимания») улучшились в эксперимен-

тальной группе на 14,6%;  

- по показателям 6-минутного бега испытуемые экспериментальной 

группы также были лучше на 12,5%, а в тесте на гибкость на 8,8%.  

Анализ данной динамики свидетельствует об эффективности внедре-

ния здоровьесберегающей технологии физического воспитания по сравне-

нию с традиционной методикой физического воспитания в школе, ведь ди-

намика уровня физической подготовленности - один из важных показате-

лей рациональности организации и построения учебно-тренировочного 

процесса. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Изучение методов оказывающих влияние на состояние здоровья детей 

дошкольного возраста, является одним из главных способов улучшения 

здоровья нации. Решающую роль в укреплении здоровья детей дошкольно-

го возраста играют многочисленные игровые методики и здоровьесбере-

гающие технологии в физическом воспитании, которые оказывают поло-

жительное влияние на детское здоровье в целом. В ходе нашего исследо-

вания мы успешно решили следующие задачи: изучили характеристики 

здоровьесберегающих технологий, а также факторы, влияющие на физиче-

скую подготовленность и состояние здоровья детей дошкольного возраста; 

выявили принципы, средства и методы реализации здоровьесберегающих 

технологий в системе физического воспитания детей; разработали здоровь-

есберегающую технологию физического воспитания детей дошкольного 

возраста; опытно-экспериментальным путем проверили эффективность 

разработанной здоровьесберегающей технологии физического воспитания 

детей дошкольного возраста. 

В итоге мы доказали гипотезу исследования, которая предполагала, 

что процесс физического воспитания детей дошкольного возраста, направ-

ленный на сохранение и укрепление их здоровья будет более эффективным 

если: применять в физическом воспитании детей дошкольного возраста 

игровые методики оздоровительной физической культуры, а при выполне-

нии упражнений регулировать индивидуальную нагрузку посредством вы-

бора темпа и количества повторений в соответствии с уровнем здоровья и 

самочувствием детей дошкольного возраста. 

Следовательно, мы реализовали цель исследования: разработали и 

экспериментально обосновали здоровьесберегающую технологию физиче-

ского воспитания, оказывающую благотворное влияние на состояние здо-

ровья детей дошкольного возраста. 
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