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ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ ОЗДОРОВЛЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ В 

УСЛОВИЯХ ДОШКОЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

«ЗДОРОВЬЕ» 

 

Наименование программы «Здоровье» 

 

Составители программы Ганаева А.В., Кислякова О.Ю., старшие 

воспитатели 

Организация исполнитель Муниципальное автономное дошкольное 

образовательное учреждение городского округа 

Саранск «Детский сад №18» 

Цель программы Сохранение и укрепление физического и 

психического здоровья детей, совершенствование 

их физического развития. 

Направленность 

программы 

 

Оздоровительная 

Срок реализации 3 года 

Вид программы Программа оздоровления 

Уровень реализации 

программы 

 

На уровне образовательной организации 

Система реализации 

контроля за исполнением 

программы 

 

Контроль за исполнением программы 

осуществляется в форме мониторинга 

выполнения мероприятий программы (текущий 

контроль) и отчетности ответственного 

исполнителя по итогам реализации программы.  

 

Ожидаемые результаты - снижение уровня заболеваемости; 

- закрепление оздоровительных мер в виде 

устойчивого психоматического состояния. 
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Актуальность программы, анализ исходного состояния 

Программа «Здоровье» определяет основные направления оздоровления 

детей в детском саду, задачи, а также пути их реализации.  

Здоровье – это сложное понятие, включающее характеристики физического 

и психического развития человека, адаптационные возможности его организма, 

его социальную активность, которые в итоге и обеспечивают определённый 

уровень умственной и физической работоспособности.  

В современных условиях развития нашего общества наблюдается резкое 

ухудшение состояния здоровья детей, и поэтому оздоровление детей является 

одной из первоочередных задач, стоящих перед обществом. 

Актуальность проблемы предупреждения различных заболеваний опре-

деляется высокой заболеваемостью детей дошкольного возраста, отрицательным 

влиянием повторных случаев на их состояние здоровья, формированием 

рецидивирующей и хронической патологии. 

На сегодняшний день в дошкольном возрасте практически здоровые дети 

составляют 3-4%, За последние годы состояние здоровья детей прогрессивно 

ухудшается. Рождение здорового ребёнка стало редкостью, растёт число 

недоношенных детей, число врождённых аномалий, число детей с речевыми 

расстройствами. Более 20% детей старшего дошкольного возраста имеют 3-ю 

группу здоровья. 

Не утешают результаты состояния здоровья детей, поступающих в детский 

сад.  

Так, на начало 2023 года воспитанники ДОО распределены по группам 

здоровья следующим образом: 

1-я группа (абсолютно здоровые дети) – 82 ребёнка 

2-я группа (имеющие морфофункциональные отклонения) – 208 детей 

3-я группа (хронически больные в компенсированной форме) – 9 детей 

5-я группа (дети-инвалиды) – 4 ребёнка 

Количество хронических заболеваний у детей: 

Классификация болезней Количество детей 

Болезни органов дыхания 1 

Анемия 8 

Глазные болезни 3 

Хирургические  3 

Сниженный вес 4 

Избыточный вес 3 

Фтизиатрические  17 

Причин роста патологии множество. Это плохая экология и 

несбалансированное питание, снижение двигательной активности, 

информационные и нейропсихические перегрузки. Возможность постоянного 

поиска путей укрепления здоровья детей, формирование у них основ здорового 

образа жизни, разностороннего развития двигательных способностей убеждает в 

том, что до настоящего времени в ДОО не полностью реализуется 

оздоровительное влияние физического воспитания, естественных факторов 

природы на организм ребенка. Поэтому актуален поиск новых средств сохранения 

и укрепления здоровья детей.  
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Для реализации программы в детском саду имеются следующие условия: 

 медицинский, кабинет, изолятор, которые оснащены медицинским 

оборудованием 

 опытные медицинские специалисты: врач- педиатр, медицинская сестра,  

 физкультурный зал, который оборудован необходимым инвентарём, 

гимнастическими скамьями, спортивными матами; гимнастическими стенками, 

ребристыми досками, мячами, обручами и другим необходимым оборудованием. 

Количество и качество спортивного инвентаря и оборудования помогает 

обеспечивать высокую моторную плотность физкультурных занятий 

 библиотека методической литературы для организации эффективной 

двигательной активности детей, развития основных видов движений  

 в каждой возрастной группе имеются спортивные уголки, где дети 

занимаются как самостоятельно, так и под наблюдением педагогов. 

Концепция программы 

Здоровье детей дошкольного возраста социально обусловлено и зависит от 

таких факторов, как состояние окружающей среды, здоровье родителей и 

наследственность, условия жизни и воспитания ребенка в семье, в 

образовательном учреждении. Значимыми факторами, формирующими здоровье 

детей, является система воспитания и обучения, включая физическое воспитание, 

охрану психического здоровья, а также организация медицинской помощи. 

Начинать формировать здоровье нужно в детстве, когда наиболее прочно 

закладывается опыт оздоровления, когда стимулом является природное 

любопытство ребенка, желание все узнать и все попробовать, возрастная 

двигательная активность и оптимизм. 

Укрепление здоровья детей должно стать ценностным приоритетом всей 

воспитательно-образовательной работы ДОО: не только в плане физического 

воспитания, но и обучения в целом, организации режима, лечебно-

профилактической работы, индивидуальной работы по коррекции, личностно-

ориентированного подхода при работе с детьми, вооружение родителей основами 

психолого-педагогических знаний, их валеологическое просвещение. 

Особенностью организации и содержания учебно-воспитательного процесса 

должен стать валеологический подход, направленный на воспитание у 

дошкольника потребности в здоровом образе жизни. 

Основные принципы программы: 

1. Принцип научности – подкрепление всех необходимых мероприятий, 

направленных на укрепление здоровья, научно-обоснованными и практически 

апробированными методиками. 

2. Принцип активности и сознательности – участие педагогов и родителей в 

поиске новых эффективных методов и целенаправленной деятельности по 

оздоровлению себя и детей. 

3. Принцип комплексности и интегративности – решение оздоровительных 

задач в системе всего учебно-воспитательного процесса и всех видов 

деятельности. 

Цель программы: 

Сохранение и укрепление физического и психического здоровья детей, 

совершенствование их физического развития. 
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Основными направлениями программы «Здоровье» являются: 

1. Материально-техническое оснащение оздоровительного процесса в 

ДОО. 

2. Воспитательно-образовательное направление.  

3. Лечебно-профилактическое направление.  

4. Мониторинг реализации программы. 

Задачи и пути реализации оздоровительной работы по каждому из 

направлений программы: 

I. Материально-техническое оснащение оздоровительного процесса в ДОО. 

Задача: Совершенствование здоровьесберегающей среды в ДОУ.  

Пути реализации:  

а) обновление материально-технической базы: 

 приобретение столов и стульев для групп в соответствии с ростом детей 

 приобретение подковообразных столов (на 6-8 мест) для работы с 

детьми в кабинеты логопеда 

 замена устаревшего мягкого инвентаря – приобретение матрацев, 

подушек, одеял, полотенец 

 приобретение общего кварца 

 приобрести сушуары 

 пополнить спортинвентарь спортзала мячами разных размеров, 

обручами, массажными мячами, гантелями, ковровыми дорожками, массажными 

ковриками 

б) преобразование предметной среды:  

 сделать крышки для песочниц 

 обезопасить физкультурную площадку – убрать арматуру, засыпать 

ПГС, опустить баскетбольные щиты до уровня, соответствующего росту детей 

провести текущий ремонт (заменить систему отопления, оконные блок, входную 

дверь) 

 оборудовать спортивную площадку: “полосой препятствий” для 

развития выносливости, гимнастической стенкой и бревном, различными малыми 

формами для организации двигательной активности детей на свежем воздухе  

 обновить зоны уединения (для снятия эмоционального напряжения) в 

каждой возрастной группе  

II. Воспитательно-образовательное направление 

1 задача: Организация рациональной двигательной активности детей 

Забота о здоровье детей в нашем ДОО складывается из создания условий, 

способствующих благоприятному развитию организма. Наиболее управляемым 

фактором внешней среды является двигательная нагрузка, влияние которой в 

пределах оптимальных величин может оказывать целенаправленное воздействие 

на оздоровление. Двигательная активность – это естественная потребность в 

движении, удовлетворение которой является важнейшим условием всестороннего 

развития и воспитания ребенка. Активная двигательная деятельность 

способствует:  

 повышению устойчивости организма к воздействию патогенных 

микроорганизмов и неблагоприятных факторов окружающей среды  
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 совершенствованию реакций терморегуляции организма, 

обеспечивающих его устойчивость к простудным заболеваниям 

 повышению физической работоспособности  

 нормализации деятельности отдельных органов и функциональных 

систем, также возможной коррекции врождённых или приобретённых дефектов 

физического развития 

 повышению тонуса коры головного мозга и созданию положительных 

эмоций, способствующих охране и укреплению психического здоровья  

Основные принципы организации двигательной активности в детском саду:  

1. Физическая нагрузка должна быть адекватна возрасту, полу ребёнка, 

уровню его физического развития, биологической зрелости и здоровья.  

2. Двигательную активность необходимо сочетать с общедоступными 

закаливающими процедурами.  

3. Обязательное включение в комплекс физического воспитания элементов 

дыхательной гимнастики. 

4. Медицинский контроль за физическим воспитанием и оперативная 

медицинская коррекция выявленных нарушений в состоянии здоровья.  

5. Проведение физкультурных мероприятий с учетом медицинских 

ограничений и сроков медотводов.  

6. Включение в гимнастику и занятия элементов корригирующей 

гимнастики для профилактики плоскостопия и искривления осанки.  

Формы организации двигательной активности в ДОО: 

 физические занятия в зале и на спортивной площадке  

 занятия ритмической гимнастикой  

 утренняя гимнастика  

 физкультминутки 

 оздоровительный бег  

 физкультурные досуги, праздники, «Дни здоровья» 

 индивидуальная работа с детьми по овладению ОВД 

Пути реализации рациональной двигательной активности детей: 

- выполнение режима двигательной активности всеми педагогами ДОО  

- преобладание циклических упражнений на физкультурных занятиях для 

тренировки и совершенствования общей выносливости как наиболее ценного 

оздоровительного качества 

- использование игр, упражнений соревновательного характера на 

физкультурных занятиях 

2 задача: Воспитание у детей культуры здоровья, вооружение знаниями, 

умениями и навыками для формирования привычки к здоровому образу жизни 

Необходимость воспитания валеологической культуры подчеркивают 

исследования, подтверждающие, что здоровье человека лишь на 7–8% зависит от 

успехов здравоохранения и более чем на 60% - от его образа жизни. В связи с 

этим актуально воспитание культуры здоровья уже в дошкольном детстве. 

Становление валеологической культуры человека обусловлено прежде всего 

процессом воспитания, педагогическим взаимодействием взрослого с ребенком, 

широким спектром педагогических средств и приемов. 
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Валеологическая культура здоровья дошкольника состоит из трех 

компонентов: 

1. осознанного отношения к здоровью и жизни человека; 

2. знаний о здоровье и умений оберегать, поддерживать и сохранять его; 

3. валеологической компетентности, позволяющей дошкольнику 

самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа жизни и 

безопасного поведения, задачи, связанные с оказанием элементарной 

медицинской помощи. 

 Для реализации данной задачи предполагается продолжение 

целенаправленной работы по воспитанию культуры здоровья, формированию 

привычек к здоровому образу жизни через такие формы работы с детьми, как: 

 режимные моменты 

 тематические занятия валеологической направленности (1 раз в 2 месяца 

в младших, средних группах, 1 раз в месяц в старших и подготовительных) 

 физкультурные занятия  

 закаливающие процедуры после дневного сна 

 организацию и проведение дней Здоровья (1 раз в квартал) 

 такие формы работы с родителями, как: 

 ежегодные родительские конференции по формированию здорового 

образа жизни дошкольников 

 тематические родительские собрания 

 совместные детско-родительские мероприятия (физкультурные 

праздники, развлечения и т. п.)  

3 задача: Психическое развитие детей и профилактика их эмоционального 

благополучия. 

Психическое здоровье детей обусловливается их полноценным 

психическим развитием, которое, в свою очередь, предполагает развитие базовых 

психических процессов дошкольников – восприятия, внимания, памяти, 

воображения, мышления (анализа, синтеза, обобщения, классификации), речи. 

Эта задача решается через реализацию образовательной программы ДОУ: 

 фронтальные занятия с детьми по базисным и коррекционным 

программам, в структуре и содержании которых уделяется большое внимание 

развитию речи, мышления, воображения детей; 

 создание полноценной предметно-развивающей среды в группах; 

 организацию игровой деятельности детей; 

Профилактика эмоционального благополучия детей в ДОО осуществляется 

в двух основных направлениях: 

 обеспечение более благоприятного течения периода адаптации вновь 

прибывших детей,  

 создание благоприятной эмоциональной обстановки в каждом детском 

коллективе. 

Более благоприятное течение периода адаптации вновь прибывших детей 

обеспечивается через комплекс психолого-педагогических мероприятий: 

- анкетирование родителей с целью изучения индивидуальных особенностей 

каждого ребенка; 
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- ведение воспитателями адаптационных листов наблюдений за каждым 

ребенком; 

- гибкий график последовательного введения вновь прибывших детей в 

группу; 

- постепенное увеличение времени пребывания детей в группе; 

- использование специальных педагогических приемов (знакомство ребенка 

с жизнью в детском саду при помощи адаптационного альбома, организация 

фотовыставки «Моя семья», введение в групповую предметную среду любимых 

домашних игрушек детей и др.); 

- создание эмоционального комфорта при укладывании детей на дневной 

сон; 

- психолого-педагогическое просвещение родителей (групповые, 

индивидуальные и стендовые консультации); 

- проведение психолого-медико-педагогических консилиумов по адаптации 

детей. 

 

Создание благоприятной эмоциональной обстановки в каждом детском 

коллективе обеспечивается через использование форм работы, а также 

применение психолого-педагогических методов и приемов, направленных на 

предупреждение нежелательных аффективных проявлений у детей: 

 диагностика эмоционального благополучия детей через наблюдение, 

анализ продуктивных видов деятельности детей, использование проективных 

методик; 

 индивидуальные консультации психолога с воспитателями и 

родителями; 

 индивидуальные беседы психолога с воспитанниками;  

 обеспечение спокойной обстановки в групповом помещении (избегать 

чрезмерно громкой речи, оперативно реагировать на конфликтные ситуации 

между детьми); 

 подвижные, сюжетно-ролевые игры, драматизация; 

 обеспечение условий для полноценного дневного сна (режим 

проветривания, создания спокойной обстановки, соблюдение «ритуалов» 

подготовки ко сну); 

 организация «уголков психологической разгрузки» (зон уединения 

детей) в группах; 

 создание ситуации успеха для каждого ребенка на занятиях и в 

свободной деятельности; 

 формирование культуры общения детей; 

o проведение досугов, развлечений, праздников (в т.ч. совместных на 

возрастных параллелях, с родителями) и др.; 

 рациональное применение «музыкотерапии» (используется при 

необходимости на занятиях, при выполнении релаксационных упражнений, при 

укладывании детей на дневной сон и их пробуждении и др.).  

III. Лечебно-профилактическое направление 
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Задача: Совершенствование системы профилактическо-оздоровительной 

работы. 

Профилактическо-оздоровительная работа в ДОО должна быть направлена 

в первую очередь на выполнение правил СанПиН. Большое внимание следует 

уделить профилактическим мероприятиям: 

 осуществлять проветривание помещения, в которых пребывают дети, в 

соответствии с графиком;  

 дважды в день проводить влажную уборку групповых помещений;  

 не загромождать групповые и спальные помещения мебелью, коврами; 

 2 раза в год необходимо выполнять сушку, выморозку постельных 

принадлежностей (матрацев, подушек, одеял);  

 2 раза в год осуществлять чистку ковровых изделий (летом - стирка, 

зимой - чистка снегом);  

 правильно осуществлять подбор и расстановку комнатных растений;  

 своевременно (до начала цветения) производить покос газонов и 

участков;  

 соблюдать правила применения (хлорирования) и хранения моющих 

средств; 

 во время карантинных мероприятий строго придерживаемся 

санэпидрежима. 

Профилактически-оздоровительная работа с детьми в ДОО осуществляется:  

1) специфической иммунопрофилактикой. Ее цель – усилить или ослабить 

формирование иммунитета к возбудителю конкретного заболевания. Иммунитет 

за последнее столетие явно снизился. Об этом свидетельствует рост хронических 

воспалительных заболеваний. Вакцинопрофилактика стала ведущим методом 

борьбы с инфекционными заболеваниями. Активная профилактическая 

вакцинация детей должна проводиться в определенные периоды жизни и быть 

направленной на выработку общего специфического иммунитета.  

2) неспецифическая иммунопрофилактика. Методов неспецифической 

профилактики болезней много, поскольку они представляют собой совокупность 

методов стимуляции скрытых резервов защитных сил организма, их 

совершенствования, гибкости, универсальности. К средствам повышения 

неспецифической резистентности организма относятся: 

 плановые оздоровительные мероприятия (фито- и витаминотерапия) 

 закаливающие мероприятия 

 физиопроцедуры 

  нетрадиционные методы – дыхательная гимнастика, точечный массаж 

 профилактика нарушения осанки, сколиоза и плоскостопия, 

близорукости 

Закаливающие мероприятия 

Одним из основных направлений оздоровления детей является исполь-

зование комплекса закаливающих мероприятий. 

Закаливание – это активный процесс, представляющий совокупность 

методов стимуляции скрытых резервов защитных сил организма, их 

совершенствования, гибкости, универсальности. Закаливающий эффект 
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достигается систематическим, многократным воздействием того или иного 

закаливающего фактора и постепенным повышением его дозировки. 

 Необходимо осуществлять единый подход к оздоровительно-закаливающей 

работе с детьми со стороны всего персонала ДОО и родителей. 

Ведущими научно-обоснованными методами эффективного закаливания в 

нашем ДОО являются: 

 контрастные температурные воздействия (контрастно-воздушные и воз-

душные ванны), которые способствуют развитию и совершенствованию системы 

физической терморегуляции, плохо функционирующей в первые годы жизни. 

Обязательным условием проведения воздушных ванн является температура 

воздуха в помещениях. Для детей дошкольного возраста температура воздуха 

должна находиться в диапазоне 18-20 градусов в зависимости от большей или 

меньшей двигательной активности детей и их числа; 

 босохождение, которое является эффективным закаливающим средством 

при условии постепенного его использования детьми; 

 циклические упражнения в облегченной, не стесняющей движений 

одежде, на занятиях и прогулках, обладающие хорошим закаливающим и 

оздоровительным эффектом; 

 полоскание горла (с 2,5-3 лет). 

Новые, нетрадиционные методы иммунопрофилактики 

К ним относятся дыхательная гимнастика, упражнения для профилактики 

близорукости, плоскостопия и нарушения осанки, массаж и самомассаж, 

релаксационные упражнения, способствующие стабилизации и активизации 

энергетического потенциала организма и повышению пластичности 

сенсомоторного обеспечения психических процессов. Данные методы 

необходимо ввести в систему оздоровительных мероприятий. 

Дыхательная гимнастика: Одной из важнейших целей организации 

правильного дыхания у детей является формирование у них базовых 

составляющих произвольной саморегуляции. Ведь ритм дыхания — един-

ственный из всех телесных ритмов, подвластный спонтанной, сознательной и 

активной регуляции со стороны человека. Тренировка делает глубокое медленное 

дыхание простым и естественным, регулируемым непроизвольно.  

 В начале курса занятий необходимо уделить большое внимание выработке 

правильного дыхания, что оптимизирует газообмен и кровообращение, вен-

тиляцию всех участков легких, массаж органов брюшной полости; способствует 

общему оздоровлению и улучшению самочувствия. Правильное дыхание успо-

каивает и способствует концентрации внимания.  

Дыхательные упражнения всегда должны предшествовать самомассажу и 

другим заданиям. Основным является полное дыхание, т.е. сочетание грудного и 

брюшного дыхания; выполнять его нужно сначала лежа, потом сидя и, наконец, 

стоя. Пока ребенок не научится дышать правильно, рекомендуется положить одну 

его руку на грудь, другую - на живот (сверху зафиксировать их руками взрослого: 

педагога, родителей) для контроля за полнотой дыхательных движений. 

После выполнения дыхательных упражнений можно приступать к само-

массажу и другим упражнениям, способствующим повышению психической ак-

тивности ребенка, увеличению его энергетического и адаптационного потенциала. 
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Наиболее действенным методом профилактики патологической осанки 

является правильное физическое воспитание ребенка. Оно должно начинаться с 

первого года жизни. Это очень важно, так как осанка формируется с самого 

раннего возраста. По мере роста малыша постепенно включаются новые средства 

физического воспитания. К 7 годам у здорового дошкольника позвоночник, как 

правило, приобретает нормальную форму и соответственно вырабатывается 

правильная осанка. 

Нередко плоскостопие является одной из причин нарушения осанки. При 

плоскостопии, сопровождающемся уплотнение свода стоп, резко понижается 

опорная функция ног, изменяется положение таза, становится трудно ходить. 

Основной причиной плоскостопия является слабость мышц и связочного 

аппарата, принимающих участие в поддержании свода.  

В основе профилактики лежит, во-первых, укрепление мышц, сохраняющих 

свод, во-вторых, ношение рациональной обуви и, в-третьих, ограничение 

нагрузки на нижние конечности. 

Главным средством профилактики плоскостопия является специальная 

гимнастика, направленная на укрепление мышечно-связочного аппарата стоп и 

голени. Такие виды движения и бег не только хорошо воздействует на весь 

организм, но и служат эффективным средством, предупреждающим образование 

плоскостопия. Особенно полезна ходьба на носках и наружных краях стопы. 

Точечный массаж 

Обучение ребенка самомассажу рекомендуется проводить в несколько 

этапов. Сначала взрослый массирует его тело сам, затем — руками самого 

ребенка, наложив сверху свои руки, только после этого ребенок выполняет са-

момассаж самостоятельно. 

Попросите его описать свои ощущения до и после массажа: «Возможно, 

что-то изменилось? Что? Где? На что это похоже?». Например, массируемые (или 

иные) части тела стали более теплыми, горячими, легкими или покрылись 

мурашками, стали тяжелыми и т.п. 

Упражнения: 

«Волшебные точки». Массаж «волшебных точек» повышает сопротив-

ляемость организма, способствует улучшению обменных процессов, лимфо- и 

кровообращения. Безусловно, методы акупунктуры гораздо обширнее, и овла-

дение ими принесет большую пользу как специалистам, так и ребенку. Однако 

такая работа однозначно должна вестись только специально обученными про-

фессионалами. Здесь же приведены примеры тех «волшебных точек» (по проф. 

А.А.Уманской), которые апробированы, доказали свою эффективность и 

доступность при широком внедрении в повседневную педагогическую и 

домашнюю практику. На рис. 1 даны точки, которые следует массировать 

последовательно. 
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1. точка 1 связана со слизистой трахеи, бронхов, а также с костным мозгом. 

При массаже этой зоны уменьшается кашель, улучшается кроветворение; 

2. точка 2 регулирует иммунные функции организма, повышает сопротив-

ляемость инфекционным заболеваниям;  

3. точка 3 контролирует химический состав крови и слизистую оболочку 

гортани;  

4. точка 4 - зона шеи связана с регулятором деятельности сосудов головы, 

шеи и туловища. Массаж этой точки нормализует работу вестибулярного 

аппарата. Эту точку следует массировать не вращательными, а только 

поступательными, надавливающими или вибрирующими движениями сверху 

вниз, так же, как и точку 5;  

5. точка 5 расположена в области 7-го шейного и 1-го грудного позвонка. 

Работа с ней дает разнообразные положительные эффекты, в том числе 

улучшение общего кровообращения, снижение раздражительности и 

чувствительности к аллергическим агентам;  

6. точка 6 - массаж этой точки улучшает кровоснабжение слизистых 

оболочек носа и гайморовой полости. Нос очищается, насморк проходит; 
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7. точка 7 - улучшается кровоснабжение в области глазного яблока и 

лобных отделов мозга;  

8. точка 8 - массаж воздействует на органы слуха и вестибулярный 

аппарат;  

9. точка 9 - массаж дает многосторонний эффект; снимаются отеки, 

нормализуются многие функции организма. 

Методика профилактики зрительного утомления и развития зрения у 

детей 

По данным Э.С. Аветисова, близорукость чаще возникает у детей с 

отклонениями в общем состоянии здоровья. Среди детей, страдающих 

близорукостью, число практически здоровых в 2 раза меньше, чем среди всей 

группы обследованных школьников. Несомненно, связь близорукости с 

простудными, хроническими, тяжелыми инфекционными заболеваниями. У 

близоруких детей чаще, чем у здоровых, встречаются изменения опорно-

двигательного аппарата - нарушение осанки, сколиоз, плоскостопие. Нарушение 

осанки, в свою очередь, угнетает деятельность внутренних органов и систем, 

особенно дыхательной и сердечно-сосудистой. Следовательно, у тех, кто с самых 

ранних лет много и разнообразно двигается, хорошо закален, реже возникает 

близорукость даже при наследственной предрасположенности. 

Разумный режим дня, двигательная активность, правильное питание, 

проведение специальных упражнений для глаз - все это должно занять важное 

место в комплексе мер по профилактике близорукости и её прогрессированию, 

поскольку физическая культура способствует как общему укреплению организма 

и активизации его функций, так и повышению работоспособности глазных мышц 

и укреплению склеры глаз. 

Взаимосвязь со специалистами ЦРБ 

Для сохранения и укрепления здоровья детей в ДОО поддерживается 

постоянная связь с врачами узкой специализации ГБУЗ Республики Мордовия 

«Детская поликлиника №3». По результатам мониторинга, по назначению 

педиатров и врачей узкой специализации планируются и осуществляются 

оздоровительно-профилактические лечебные мероприятия. 

Ожидаемые результаты программы «Здоровье»: 

 снижение уровня заболеваемости; 

 закрепление оздоровительных мер в виде устойчивого психоматического 

состояния. 
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