
16  Вестник Российского нового университета. Серия «Человек в современном мире»

16  Выпуск 3/2020

DOI: 10.25586/RNU.V925X.20.03.P.016                                                       УДК 373

К.С. Индюкова 

РОЛЬ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩИХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В ЖИЗНИ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Рассматривается роль здоровьесберегающих технологий в жизни детей старшего дошкольного 
возраста. Отмечается, что ухудшение здоровья детей дошкольного возраста в  России стало не 
только медицинской, но и серьезной педагогической проблемой. На сегодняшний день это одна из 
приоритетных задач дошкольной образовательной организации – сохранить и укрепить здоровье.
Ключевые слова: здоровьесберегающие технологии, здоровье, дети старшего дошкольного возрас-
та, дошкольная образовательная организация, физическое воспитание.

K.S. Indyukova

THE ROLE OF HEALTH-SAVING TECHNOLOGIES  
IN THE LIFE OF OLDER PRESCHOOL CHILDREN

The article considers the role of health-saving technologies in the life of children of senior preschool 
age. It is noted that the deterioration of the health of preschool children in Russia has become not only 
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Здоровый образ жизни – это категория 
общего понятия «“образ жизни”, вклю-
чающая благоприятные условия жиз-
недеятельности человека, уровень его 
культуры, в том числе поведенческой, и ги-
гиенических навыков, позволяющих сохра-
нять и  укреплять здоровье, способствую-
щих предупреждению развития нарушений 
здоровья и поддерживающих оптимальное 
качество жизни». Здоровый образ жизни 
мы не можем представить без физического 
воспитания и  физического развития  – все 
это взаимосвязано между собой.

Физическое развитие  – процесс измене-
ния форм и  функций организма под воз-
действием условий жизни и  воспитания. 
Физическое воспитание  – процесс, направ-
ленный на воспитание личности, развитие 
физических возможностей человека, при-

обретение им умений и  знаний в  области 
физической культуры и  спорта в  целях 
формирования всесторонне развитого 
и физически здорового человека с высоким 
уровнем физической культуры.

Как правило, здоровье будущего чело-
века закладывается в  раннем дошкольном 
возрасте. Значение ранних периодов дет-
ства трудно переоценить. Отечествен-
ной системой дошкольного образования 
накоплен ценный опыт гигиенического 
воспитания, однако ухудшение здоровья 
дошкольников и современные социальные 
условия диктуют новые подходы к форми-
рованию здорового образа жизни в совре-
менном мире.

Нынешнее состояние общества, высо-
чайшие темпы его развития представляют 
новые, более высокие требования к челове-
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ку и  его здоровью. Современный человек 
не имеет права считать себя образован-
ным, не освоив культуры здоровья. Куль-
тура здоровья определяет прежде всего 
умение жить, не вредя своему организму, 
а  принося ему пользу. Здоровье  – это не 
только отсутствие болезней, это состояние 
оптимальной работоспособности, творче-
ской отдачи, эмоционального тонуса, того, 
что создает фундамент будущего.

По мнению ведущих специалистов 
(Л.И.  Божович, А.А.  Венгер, Л.С.  Выгот-
ский и  др.), именно старший дошколь-
ный возраст является оптимальным для 
осознанного формирования ценностей 
здоровья и  здорового образа жизни через 
доступные и интересные им виды деятель-
ности [2].

Дошкольный возраст является решаю-
щим в  формировании фундамента физи-
ческого и психического здоровья. Именно 
в  этот период идет интенсивное развитие 
органов и  организма в  целом, закладыва-
ются основные черты личности, формиру-
ется характер маленького человечка. В на-
стоящее время на фоне экологического 
и социологического неблагополучия отме-
чается ухудшение здоровья. Большинство 
выпускников дошкольных учреждений 
приходят в школу недостаточно готовыми 
к  обучению с  точки зрения психофизиче-
ского и социального здоровья, и это не по-
тому, что с детьми не ведется работа в до-
школьной образовательной организации, 
а потому, что не все родители заинтересо-
ваны в здоровом образе жизни и полагают-
ся только лишь на педагогов, отодвигая на 
дальний план воспитание и развитие детей, 
уверяя себя в том, что работы с ребенком 
в  дошкольной образовательной организа-
ции достаточно [7].

Эксперты ВОЗ в  80-х  гг. ХХ  в. опреде-
лили ориентировочное соотношение раз-
личных факторов обеспечения здоровья 
современного человека, выделив в  каче-

стве основных четыре группы факторов, 
воздействующих на формирование здоро-
вого образа жизни: наследственные факто-
ры (20%); условия внешней среды (20%); 
деятельность здравоохранения (10%); сам 
человек, тот образ жизни, который он ве-
дет (50%) [3, с. 74]. Если на 50% здоровья 
родители не могут повлиять, то с  други-
ми 50% они должны помочь своим детям 
научиться сохранять и  приумножать соб-
ственное здоровье.

Проблема приобщения к  здоровому 
образу жизни приобретает в  настоящее 
время все больше значение  [9]. Ухудше-
ние здоровья детей дошкольного возраста 
в России стало не только медицинской, но 
и  серьезной педагогической проблемой. 
На сегодняшний день это одна из приори-
тетных задач дошкольной образовательной 
организации  – сохранить и  укрепить здо-
ровье.

Эта задача регламентируется и  обеспе-
чивается такими нормативно-правовыми 
документами, как Федеральными законами 
«Об  образовании в  Российской Федера-
ции», «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения», а также Указами 
президента России «О  неотложных ме-
рах по обеспечению здоровья населения 
Российской Федерации», «Об  утвержде-
нии основных направлений государствен-
ной социальной политики по улучшению 
положения детей в  Российской Федера-
ции» [8].

Обоснованную тревогу вызывает состо-
яние здоровья дошкольников в  дошколь-
ных образовательных организациях, по-
этому здоровьесберегающие технологии 
в дошкольном образовании направлены на 
решение приоритетной задачи современ-
ного дошкольного образования  – задачи 
сохранения, поддержания и  обогащения 
здоровья субъектов педагогического про-
цесса в  детском учреждении: детей, педа-
гогов, родителей [1, с. 47].
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В последние несколько лет в педагогиче-
ской лексике появилось такое понятие, как 
здоровьесберегающие технологии, и  до 
сих пор оно воспринимается педагогами 
по-разному. Здоровьесберегающие техно-
логии – это системно организованная дея-
тельность, направленная на защиту здоро-
вья детей и взрослого [6].

Почему сегодня, на современном этапе, 
здоровьесберегающее направление в  ра-
боте дошкольной организации зачастую 
рассматривается как инновационное? 
Ведь в детских организациях, казалось бы, 
всегда здоровью детей уделялось немало 
внимания. Современные условия требуют 
пересмотра, переоценки всех компонентов 
образовательного процесса [4]. Ключевой 
момент нового мышления меняет суть 
и характер процесса, ставя в центр здоро-
вье ребенка.

Воспитателю принадлежит важная роль 
в сохранении и укреплении здоровья детей. 
Современный педагог должен быть компе-
тентным в  вопросах здоровьесбережения, 
в  совершенстве владеть технологиям, ос-
нованными на приоритетах психолого-пе-
дагогических методов охраны здоровья 
воспитанников [6].

Это объясняет интерес педагогов 
к  практической реализации идей здоро-
вьесбережения. Организм ребенка стар-
шего дошкольного возраста отличается 
незавершенностью развития важнейших 
органов и  систем организма. Поэтому со-
хранение здоровья детей должно проис-
ходить без ущерба для решения учебных, 
воспитательных и развивающих задач в не-
посредственной образовательной деятель-
ности.

Современные дети, к  сожалению, боль-
ше времени проводят за компьютером 
и  телевизором. Спортивные залы и  ак-
тивный отдых забыты, а  ведь именно они 
гармонично развивают не только позво-
ночник, но и  организм в  целом. Из-за от-

сутствия физической активности наши 
дети предрасположены к лени. Им, как это 
ни печально, неинтересно на улице, не хо-
чется двигаться, они считают, что тяжелый 
физический труд и любые движения, кроме 
ходьбы, вообще излишни. В  70% случаев 
кифозы и  сколиозы обусловлены именно 
отсутствием адекватной и  правильной, 
равносторонней нагрузки на мышцы спи-
ны. Фиксация позвоночника несовершен-
на, что связано с развитием мышц. В связи 
с этим происходят изменения осанки.

Ребенка можно назвать здоровым, если 
он: в  физическом плане умеет преодоле-
вать усталость, его здоровье позволяет 
ему действовать в  оптимальном режиме; 
в  интеллектуальном  – проявляет хорошие 
умственные способности, любознатель-
ность, воображение, самообучаемость; 
в  нравственном  – честен, самокритичен, 
эмпатичен; в  социальном  – уравновешен, 
способен удивляться и восхищаться.

Перед педагогом стоит задача не только 
научить и воспитать детей, но и, что очень 
важно, сохранить их здоровье. Выполнять 
данные правила помогают прочно вошед-
шие в образовательную среду современные 
здоровьесберегающие технологии.

Все здоровьесберегающие педагогиче-
ские технологии условно можно разделить 
на три группы: технологии сохранения 
и  стимулирования здоровья; технологии 
обучения здоровому образу жизни; кор-
рекционные технологии.

Учебный материал по любой программе 
предоставляет возможность воспитателю 
прямо на занятии формировать у  воспи-
танников навыки здорового образа жизни, 
давать детям знания об организме челове-
ка, учить их беречь и укреплять собствен-
ное здоровье.

Технологии сохранения и  стимулиро-
вания здоровья: физкультминутки  – ди-
намическая пауза для профилактики пе-
реутомления на занятиях; пальчиковая 
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гимнастика  – тренировка тонких движе-
ний пальцев и  кисти рук; артикуляцион-
ная гимнастика  – упражнения для фор-
мирования правильного произношения; 
гимнастика для глаз  – упражнения для 
снятия глазного напряжения; дыхательная 
гимнастика  – упражнения, направленные 
на укрепление дыхательной мускулатуры, 
улучшение состояния учащегося; релакса-
ция – упражнения на восстановление рав-
новесия между процессами возбуждения 
и  торможения, снижения двигательного 
беспокойства; гимнастика ортопедиче-
ская – система упражнений, направленная 
на профилактику нарушений осанки и пло-
скостопия.

Технологии обучения здоровому образу 
жизни: занятия физической культурой  – 
организованная форма обучения 2  раза 
в  неделю; занятия ЛФК  – система упраж-
нений, направленная на развитие и коррек-
цию конкретных видов движений и мышц; 
точечный массаж, закаливающие процеду-
ры – проводится в течение года для профи-
лактики простудных заболеваний; комму-
никативные игры – игры, направленные на 
развитие коммуникативных навыков детей.

Коррекционные технологии: техноло-
гия музыкального воздействия – музыкаль-
ное сопровождение, которое способствует 
коррекции имеющихся проблем в  разви-
тии, в  процессе двигательной деятельно-
сти; сказкотерапия – используют для пси-
хологической и  терапевтической помощи; 
технология коррекции поведения  – игры 
с  правилами, игры-соревнования, психо-
технические освобождающие игры; психо-
гимнастика – упражнения по специальным 

методикам; речевая гимнастика  – упраж-
нения на развитие грамотной речи без дви-
жений [5].

Завершая, отметим, что при комплекс-
ном использовании различных техноло-
гий можно добиться хороших результатов 
в  повышении мотивации к  учебно-позна-
вательной деятельности воспитанников. 
На каждом из проводимых занятий по фи-
зической культуре, на коррекционных за-
нятиях, развлекательных мероприятиях, во 
время динамических пауз для более эффек-
тивного достижения практических, обще-
образовательных, развивающих, коррек-
ционных целей, поддержания мотивации 
необходимо использовать здоровьесбере-
гающие технологии.

Прежде всего нужно стараться учиты-
вать физиологические и  психологические 
особенности детей и  предусматривать 
такие виды работы, которые снимали бы 
напряжение и усталость, не ограничивали 
двигательную активность детей, вызывали 
положительные эмоции, хорошее настро-
ение. К  этой работе нужно привлекать 
и родителей воспитанников. На родитель-
ских собраниях следует проводить бесе-
ды и  практические занятия по обучению 
приемам формирования здорового образа 
жизни.

Таким образом, здоровьесберегающие 
технологии играют главную роль в воспи-
тании дошкольников старшего возраста 
в  дошкольной образовательной организа-
ции, формируя осознание мысли о том, что 
если человек хочет жить долго и счастливо, 
то он должен выбирать здоровый образ 
жизни.
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