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ти на утреннюю зарядку. Этим высказыва

ниям наших респондентов, конечно, труд

но верится, но если даже выйдут на заряд

ку хотя бы 20 или 30%, это будет большой 

нашей победой. Этому может способство

вать хорошее музыкальное сопровождение 

утренней зарядки на стадионе, которая пре

красно слышна из всех окон студенческого 

городка, а также организованный утренний 

подъем в местах компактного проживания 

студентов в условиях университета. А во 

время учебно-полевой практики выход на 

утреннюю гигиеническую гимнастику рас

писан в распорядке дня полигона. Утренний 

подъем на полигоне проходит организован

но, где дежурная бригада звонит в колокол. 

В заключение по итогам анкетного 

опроса надо отметить, что для студентов 

геологической специальности рекомендует

ся отдельная проработанная учебная про

грамма по физическому воспитанию для 

условий учебно-полевых практик с учетом 

их интересов и мотивации, где каждой учеб

ной группе (бригаде) должны быть пропи

саны оптимальный режим физической на

грузки, адекватный личным склонностям, 

местным географическим условиям про

хождения практики, состоянию здоровья. 

Совершенствование процесса физического 

воспитания студентов представляется более 

эффективным при учете интереса и желаний 

занимающихся. 
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Моделирование педагогическою процесса по формированию здорового образа жизни как 

естественной потребности индивида актуализирует проблему подготовки квалифицированных спе

циалистов для дошкольных учреждении комбинированного тина. 

The article studies the modeling of a pedagogical process in which healthy life habits are taught as a 

natural need of an individual as well as raises the question of training skilled professionals for combined-

type preschools. 

На современном этапе развития обще

ства повышенное внимание специалистами 

различных научных направлений уделяет

ся проблеме сохранения и укрепления здо

ровья детей. Отмечается, что основными 

причинами резко снижающихся показате-
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лей уровня здоровья жителей России, осо

бенно Сибирского региона, являются утра

та национально-культурных традиций 

здоровьесбережения и мотивационной по

требности в сохранении и укреплении здо

ровья. Резко ухудшающая экологическая и 

социально-политическая обстановка также 

оказывает отрицательное влияние на форми

рование здоровья населения (Р. И. Айзман, 

Т. Л. Болтина, Ю. Ф. Змановский, М. М. Без

руких, В. П. Казначеев, А. Г. Щедрина и др.). 

Болезни современного человека обус

ловлены прежде всего его образом жизни и 

повседневным поведением. Образ жизни 

людей характеризуется гиподинамией и 

гипокинезией, перееданием, психоэмоци

ональными перенапряжением, информа

ционной загруженностью, нежеланием и 

неумением активно отдыхать, асоциаль

ным образом жизни. Абиологические тен

денции в образе жизни существенно обо

стряют проблему здоровья, особенно де

тей (Н. П. Аб а с к а л о в а , Э. М. К а з ин , 

Ю. Ф. Гаркуша, Н. А.Рычкова и др.). 

Основой формирования здоровья в дет

ские годы является система мероприятий 

законодательного, социального и педаго

гического характера. Известно, что вос

питание детей осуществляется по образцу 

поведения взрослых. Перечисленные про

блемы плавно переходят в процесс воспи

тания, значительно снижая полноценность 

осуществления воспитательно-образова

тельной функции, закрепляя отсутствие 

мотивации на ведение здорового образа 

жизни. Последнее положение также связа

но с низкой гигиенической культурой, по

знавательной грамотностью и низкой по

веденческой активностью, направленной на 

здоровый образ жизни. 

Демографическая ситуация последних 

десятилетий характеризуется снижением 

рождаемости и значительным увеличением 

доли больных детей. От состояния здоро

вья детей во многом зависит благополучие 

общества, в котором они воспитываются. 

Особенно остро стоит проблема сохране

ния здоровья и развития резервных воз

можностей детей, имеющих ограниченные 

возможности здоровья, например, у детей 

с нарушениями речи. Появление отклонений 

в речевом развитии у ребенка дошкольного 

возраста, как правило, свидетельствует о на

рушении и трудностях структурно-функцио

нального становления его нервной системы, 

неблагоприятном изменении психолого-

педагогической ситуации его развития 

(Г. В. Гуровец, Ю. Ф. Гаркуша, Л. И. Беля

кова, Е. М. Мастюкова). 

Результаты клинических и психолого-

педагогических исследований выборочных 

групп детей старшего дошкольного возра

ста показывают, что формирование харак

терологических аномалий речевого разви

тия происходит уже на ранних этапах со

циализации под влиянием различных па

тогенных причин: наличие признаков рези-

дуально-органического поражения ЦНС 

антенатального, перинатального и постна-

тального генеза, микросоциальная и макро-

социальная депривация, неправильный тип 

воспитания (М. В. Антропова, В. Е. Егоры-

чев, А . Н. Корн е в , А . А . Корч е в ский , 

В. Г. Косенко, Н. Н. Малофеев, А. И. Ост-

роухова, Ю. А. Разенкова, М. Н.Шеремет, 

В. М. Шкловский, Ш. Н. Хусаинов). 

На заседании Бюро отделения психоло

гии и возрастной физиологии Российской 

академии образования в феврале 2007 г. 

обсуждался вопрос модернизации специ

ального образования в Российской Федера

ции детей с ограниченными возможностя

ми здоровья. По результатам совещания 

было определено понятие «дети с ограни

ченными возможностями здоровья» - дети, 

состояние здоровья которых препятствует 

освоению образовательных программ без 

создания специальных условий обучения 

(воспитания), дети-инвалиды, а также иные 

дети в возрасте от 0 до 18 лет, не признан

ные в установленном порядке детьми-инва

лидами, но имеющие временные или посто

янные отклонения в физическом и (или) 

психическом развитии и нуждающиеся 
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в создании специальных условий обучения 

и воспитания (дети с нарушениями слуха, 

зрения, опорно-двигательного аппарата, 

речи, интеллекта, с выраженными расстрой

ствами эмоционально-волевой сферы и по

ведения, задержкой психического развития, 

со сложными нарушениями развития, с хро

ническими соматическими или инфекцион

ными заболеваниями). 

Рост численности детей, имеющих те 

или иные отклонения в состоянии здоровья, 

является мировой тенденцией, в том числе 

и в России, но не все посещают специаль

ные образовательные учреждения, многие 

интегрированы в общеобразовательную 

среду. Следовательно, становится актуаль

ным подготовка специалистов для до

школьных учреждений комбинированного 

типа, а также разработка и внедрение ква

лифицированного сопровождения педаго

гического процесса по формированию здо

рового образа жизни как естественной по

требности индивида (Н. П. Абаскалова, 

М. М. Безруких, Н. Н. Малофеев, Е. М. Мас-

тюкова, И. В. Спичак, Е. А. Стребелева). 

Необходимость формирования здоро

вого образа жизни подчеркивают и иссле

дования, подтверждающие, что здоровье 

человека в большей степени зависит от его 

образа жизни. Очевидным является и то 

обстоятельство, что формирование здоро

вого образа жизни у детей осуществляется 

в процессе обучения и воспитания, через 

взаимодействие ребенка с родителями и пе

дагогами, а также с использованием средств 

и методов, адекватных детским видам дея

тельности (Л. С. Выготский, Т. Н. Дороно-

ва, Г. К. Зайцев, В. В. Колбанов, Е. А. Стре

белева). 

Системообуславливающими факторами 

формирования здорового образа жизни 

могут выступать, такие как внедрение в пе

дагогический процесс, решение вопросов 

по сохранению и укреплению здоровья де

тей дошкольного возраста, организация 

здоровьесберегающего пространства внут

ри образовательного учреждения, мотива

ции педагогов на освоение методологичес

ких, методических и практических методов 

по формированию здорового образа жиз

ни, активное сознательное участие родите

лей в данном вопросе (Н. П. Абаскалова, 

Ю. Ф. Гаркуша, Э. М. Казин, Е. А. Стребе

лева, Н. А.Рычкова, А. Г. Щедрина). 

В то же время анализ отечественных и 

зарубежных литературных источников по

зволяет сформулировать основную пробле

му: отсутствие системности и интегриро

ванного подхода в педагогическом сопро

вождении детей с ограниченными и сохран

ными возможностями здоровья дошколь

ного образования по формированию здо

рового образа жизни. 

Это проявляется в следующих реальных 

противоречиях: в отсутствии системы фор

мирования здорового образа жизни в воз

расте до 6 лет, когда эффект педагогиче

ского воздействия особенно велик; несовер

шенстве дифференцированного подхода к 

обучению детей старшего дошкольного 

возраста с ограниченными возможностями 

здоровья; отсутствие специальных педаго

гов в общеобразовательных дошкольных 

учреждениях; отсутствие должного обеспе

чения и сопровождения интегрированного 

подхода к обучению и воспитанию детей с 

ограниченными возможностями здоровья в 

условиях общеобразовательного дошколь

ного учреждения. 

Сохранение и укрепление здоровья как 

целостной интегративной структуры вклю

чает совокупность представлений и смыс

ловых отношений в системе воспитательно-

образовательного пространства по следу

ющим составляющим: социальное про

странство отношений с другими людьми 

(взрослыми и сверстниками), внешнее про

странство отношений с окружающей при

родой; моральное пространство норматив

ного поведения, ценностей и установок; 

социокультурное пространство коррекци-

онного воспитания и образования; личное 

пространство отношения к себе и своему 

будущему; речевое пространство, которое 
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формируется в совместной деятельности со 

взрослыми и сверстниками. 

Формирование знаний о здоровье и здо

ровом образе жизни у детей старшего до

школьного возраста с общим недоразвитием 

речи очень важно и актуально, так как дан

ные знания являются частью общекультур

ного развития, актуализируют детскую кар

тину мира, представления об окружающем 

мире, себе самом и способствуют расши

рению речевой среды ребенка дошкольни

ка. Воспитательно-образовательная среда 

становится главным элементом и функци

ей любой организационной системы в об

ществе, считает Н. В. Наливайко
1
. Эта сис

тема представляет собой определенную 

упорядоченность взаимосвязанных компо

нентов: цели, задач, методов, средств и 

форм педагогического воздействия. 

Проблема обеспечения здоровья ребен

ка-дошкольника в воспитательно-образо

вательном пространстве в последнее вре

мя дискутируется достаточно широко, но в 

основном это касается образовательных 

учреждений для детей с нормальным раз

витием. Вместе с тем коррекционно-педа-

гогическое воздействие как целостная здо-

ровьесберегающая система практически 

остается вне поля зрения исследователей, 

которые решают очень важные реабилита

ционные задачи физического и психическо

го развития и социальной адаптации ребен

ка, имеющего проблемы. В последнее время 

авторы (Е. И. Брыскина, О. В. Кузнецова, 

Т. В. Потапова, В. Л. Фомин, Л. Н. Лучше-

ва, А. И. Остроухова, И. Ю. Соколова и 

многие другие) разрабатывают здоровье-

сберегающие подходы к содержанию и орга

низации занятий с детьми старшего до

школьного возраста, основанных на прин

ципах сохранения, укрепления и форми

рования здоровья. В этой связи деятель

ность педагога или логопеда направлена 

на поддержание определенной работоспо

собности ребенка через соблюдение ги

гиенических нормативов и требований к 

освещенности, воздушному и тепловому 

режиму, мебели, санитарному состоянию 

группы, обеспечению двигательной ак

тивности и учета возрастных и индивиду

альных особенностей, а также речевого 

развития ребенка. 

О. В. Куянова отмечает, что большую 

роль в системе физического воспитания на 

первом этапе стоит профилактика заболе

ваний по следующим направлениям: созда

ние условий для физического развития и 

снижение заболеваемости; повышение пе

дагогического мастерства и деловой квали

фикации работников дошкольных образо

вательных учреждений; комплексное реше

ние физкультурно-оздоровительных задач; 

воспитание здорового ребенка совместны

ми усилиями детского сада и семьи
2
. 

В своих исследованиях В. Л. Фомин ука

зывает на ухудшение состояния здоровья 

дошкольников, что, по его мнению, свиде

тельствует о нерациональной организации 

воспитательно-образовательного процесса, 

повышения объема учебных нагрузок на 

ребенка и сокращение времени на физиче

ское развитие и для прогулок. Следующим 

этапом заботы о здоровье подрастающего 

поколения стала разработка здровьесбере-

гающих технологий дошкольного образо

вания и работа над созданием здоровье-

сберегающей среды. Так И. Ю. Соколова 

и И. В. Чупаха к здоровьесберегающим пе

дагогическим технологиям относит аква-

фитнес, точечный массаж, отрицательную 

ионизацию, ЛФК, гимнастику для глаз, 

фито-фитонцидотерапию, методику Ба

зарного, дыхательную гимнастику, зака

ливающие процедуры. Личностно-соци-

альный аспект здоровья корректируется 

и развивается при помощи таких здоро-

вьесберегащих технологий, как сказко-. 

кукло-, цвето-, аромо-, музыко-, танцте-

рапия, интеллектуальная пальчиковая те

рапия, психогимнастика, кинезеологиче-

ские упражнения, а также формирование 

основ духовно-нравственной культуры ре

бенка художественно-эстетической про

граммы и многое другое
3
. 
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Определяя доминантным термином по

нятие «здоровьесберегающие технологии», 

И. А. Шаповалова характеризует его как 

совокупность приемов, методов, методик, 

средств обучения и подходов к образова

тельному процессу при соблюдении необ

ходимых условий: создание здоровьесбре-

гающей среды; соблюдение санитарно-ги

гиенических норм и правил; установление 

преемственности дошкольного учреждения 

с начальной школой: гибкость в организа

ции режимных моментов регламентирован

ной деятельности; рациональная организа

ция труда и отдыха; выбор технологий, от

вечающих принципам здоровьесберегаю-

щего обучения
4
. И. Л. Грошева под здоро-

вьесберегающей технологией индивидуаль

но-личностного развития детей понимает 

комплекс педагогических, психологичес

ких, лечебно-профилактических меропри

ятий, направленных на обеспечение опти

мального развития и воспитания детей с 

учетом их индивидуальных особенностей
5
. 

В представленных подходах отсутству

ет очень важное звено - это формирование 

систематических представлений о здоровье 

и здоровом образе жизни у детей старшего 

дошкольного возраста, и особенно у детей 

с ограниченными возможностями здоровья. 

Другим важным обстоятельством является 

отсутствие четко проработанных понятий 

здровьесберегающая педагогика, здоровь-

еориентированные технологии и здоровь-

есберегающая среда. Особенно это важно 

для специальных дошкольных учреждений 

и коррекционных групп дошкольных обра

зовательных учреждений. 

Здоровьесберегающая педагогика (пе

дология) - это дидактическая система кор-

рекционно-педагогического воздействия и 

лечебно-профилактического сопровожде

ния, представляющие собой единую сово

купность элементов и процессов, направ

ленных на достижение цели и задач обуче

ния, воспитания в развитии здоровой лич

ности ребенка. Под здоровъеориентирован-

ной технологией нами понимается такое 

построение коррекционно-педагогического 

процесса, которое позволяет соблюсти со

ответствие содержания и объема познава

тельного материала, методов и форм орга

низации деятельности с учетом половозраст

ных, индивидуально-типологических воз

можностей и способностей, уровня разви

тия ребенка с ограниченными возможностя

ми здоровья и обеспечивает сохранение и раз

витие физического, психического и нрав

ственного здоровья личности ребенка. 

Реализация здоровьесберегающего под

хода в педагогике возможна только при 

организации определенной среды по следу

ющим принципам: интеграции всех участ

ников воспитательно-образовательного 

процесса по организации и осуществлению 

здоровьесберегающей деятельности; прин

цип коррекционно-педагогического воз

действия; принцип сохранения здоровья, 

через соблюдение санитарно-гигиениче

ских норм и требований к организации пи

тания, температурно-воздушному режиму, 

освещенности, озеленения, размерам мебе

ли, использованию дидактических средств 

обучения и коррекции, учет индивидуаль

но-типологических, половозрастных осо

бенностей и состояния здоровья детей; 

принцип сохранения здоровья, через ис

пользование эффективных методов обуче

ния и воспитания, направленных на учет 

специфики дошкольного возраста (сюжет-

но-ролевая игра, наблюдение, детское экс

периментирование и моделирование), прин

цип формирования здоровья через органи

зацию адекватной двигательной активнос

ти и становления первоначальных пред

ставлений о человеке, здоровье и здоровом 

образе жизни, принцип формирования мо-

тивационных установок, обеспечивающих 

реализацию базисных потребностей лично

сти, принцип включения всех субъектов в 

воспитательно-образовательный процесс. 

Для реализации данных принципов 

была разработана модель педагогической 

системы формирования здорового образа 

жизни у детей старшего дошкольного воз-
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раста с ограниченными возможностями 

здоровья. Под формированием здорового 

образа жизни мы понимаем непрерывный 

процесс воспитания и обучения, развития 

здоровой личности. Этот процесс направ

лен на формирование элементарных пред

ставлений о здоровье и здоровом образе 

жизни и гигиенических умений и навыков, 

обеспечивающих ответственное отношение 

к своему здоровью и здоровью окружаю

щих людей, ценностных ориентации и со

ответствующего поведения направленного 

на здоровый образ жизни. 

На базе Муниципального дошкольно

го образовательного учреждения детский 

сад № 192 комбинированного вида и Му

ниципального дошкольного образователь

ного учреждения, центра развития ребенка 

№ 494 Кировского района г. Новосибир

ска была организована научно-творческая 

лаборатория инновационной деятельности 

по формированию здорового образа жиз

ни у детей старшего дошкольного возраста, 

цель которой изучать и координировать ин

новационные процессы, отслеживать резуль

таты опытно-экспериметпальной деятель

ности учреждения, содействовать в разра

ботке авторских программ и учебных планов 

в сфере здоровьесбережения субъектов вос

питательно-образовательного процесса. 

Схема 1 
Этапы инновационного процесса по формированию здорового образа жизни у детей старшего 

дошкольного возраста 

2. Разработка 
новшества 

1. Зарождение 
потребности в 

изменениях 
(происходит выяв

ление проблем и 
осознание необхо

димости в 
изменении) 

3. Запуск 
новшества 

5. Освоение 
новшества 

4. Апробация 
новшества 

Система работы по формированию здо

рового образа жизни в условиях дошколь

ного образовательного учреждения имеет 

сложную структуру (схема 2). Каждая ком

понента этой структуры имеет свое содер

жание, которое определяется направлени

ем работы учреждения. Особое внимание 

должно уделяться основополагающим ус

ловиям, обеспечивающим оптимальное 

двигательное развитие, а также сочетанию 
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Схема 2 
Модель педагогической системы по формированию здорового образа жизни 

Сохранение и укрепление здоровья детей и воспитателей, обеспечение 
индивидуальной траектории комплексного развития каждого ребенка, с учетом 
имеющегося у них психического и физического состояния здоровья 

Деятельностная - проблемно ориентированный анализ деятельности МДОУ, 
разработка и реализация концепции образовательного учреждения и 
технологии здоровьесберегающей деятельности дошкольного 
образовательного учреждения 

Субъектная - инновационная деятельность носит субъективный характер, 
зависит от каждого члена коллектива (индивида). Функциональные 
обязанности субъектов воспитательно-образовательной деятельности в МДОУ 
определены в должностных инструкциях 

Содержательная - разработка и внедрение программно-методических 
материалов, обеспечение психолого-педагогического сопровождения, 
организация занятийной деятельности детей, как фактора формирования 
здорового образа жизни 

Уровневая -психолого-педагогический (работа в соответствии с приоритетным 
направлением в триаде Дети -Родители -Воспитатели); медицинский и 
физкультурно-оздоровительный (профилактика, оздоровление); 
административно-хозяйственный (финансовые, материально-технические, 
интеллектуальные ресурсы) 

Управленческая - система управленческих мер инновационного характера для 
введения инноваций в практику работы МДОУ предполагает взаимодействие 7 
функций управленческих действий: гностических - проектировочных -
конструктивных -организаторских -регулирующих -координационных -
контролирующих 

Общепедагогическая -совокупность психолого-педагогических, методических 
знаний необходимых для осуществления педагогической деятельности 

Предметная - предполагает необходимый уровень знаний в области здоровья 
и здорового образа жизни; самообразование и повышение квалификации 

Социально-психологическая -предполагает высокий уровень готовности 
педагога к решению педагогических задач различной сложности, 
осознание важности теоретической подготовленности и умения творчески 
реализовывать поставленные задачи в деятельности 

Коммуникативная - решает задачи профессионального эффективного 
обучающего и воспитывающего общения с детьми и образовательно-педагоги
ческого сотрудничества с родителями 

ОБУЧЕНИЕ - формирование элементарных представлений о человеке, 
здоровье и здоровом образе жизни, практических умений и навыков 
выполнения основных гигиенических мероприятий 

ВОСПИТАНИЕ -мотивации поведения и активной деятельности, 
направленных на здоровый образ жизни; соблюдение гигиенических правил 

РАЗВИТИЕ - интеллектуально-познавательной сферы, речевой сферы, 
эмоционально-волевой сферы, адекватной двигательной активности 
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коррекционно-педагогического процесса с 

лечебно-профилактическими и оздорови

тельными воспитательно-образовательны

ми мероприятиями. Взаимосвязь и взаимо

действие указанных принципов отражает 

сущность здоровьесберегающего подхода в 

работе с детьми дошкольного возраста с 

ограниченными возможностями здоровья. 
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В статье рассматриваются проблемы формирования ценностных ориентации подростков в 

процессе медиаобразования, дается краткая характеристика ключевых понятий моделируемой 

воспитательной системы, направленной на формирование ценностных ориентации учащихся, ана

лизируются принципы, на которые должен опираться процесс формирования гуманистических 

ценностных ориентации в медиаобразовании. Статья представляет интерес для всех, кто разраба-
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