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Аннотация. Целью исследования является анализ взаимодействия педагогических ра-
ботников (воспитателей) и родителей (законных представителей) обучающихся в дошколь-
ном образовательном учреждении по вопросам реализации здоровьесберегающей среды.

Методологическая основа исследования базируется на принципах диалектического, 
содержательного, системного, личностно-ориентированного, деятельностного и качест-
венно-количественного подходов. В ходе исследования была использована система взаи-
модополняющих и корректирующих друг друга методов: общелогических (анализ, синтез), 
эмпирических (наблюдение, опрос в форме анкетирования, описание) и социологических 
(контент-анализ, опосредованное наблюдение, анкетирование).

Результаты исследования. На основе углубленного анализа данных об уровне резуль-
тативности здоровьесбережения в дошкольном образовательном учреждении, полученных 
в ходе эмпирического исследования, авторы определяют особенности взаимодействия де-
тского сада и семей воспитанников в области здоровьеохранения. Особое внимание уде-
лено изучению уровня сформированности здоровьесберегающих компетенций у педагогов 
как важных взрослых в жизни детей дошкольного возраста. Критерии оценивания — ког-
нитивно-информационный, деятельностно-технологический, мотивационно-личностный. 
Делается вывод о возможных причинах снижения сохранности детского здоровья.

Перспективы результатов исследования видятся в их применении на практике раз-
рабатывающейся программы здоровьесбережения с целью вовлечения всех субъектов об-
разования в её реализацию. Материалы исследования будут полезны практикам админис-
тративно-управленческого аппарата в проектировании социально-экономических, социо-
культурных компонентов программ повышения качества образования за счет повышения 
вовлеченности родителей в образовательный процесс на уровне общеобразовательной ор-
ганизации, муниципалитета и региона.
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Abstract. The purpose of the study is to analyze the interaction of teaching staff (educators) 
and parents (legal representatives) of students in a preschool educational institution on the 
implementation of a health-saving environment.

The methodological basis of the research is based on the principles of dialectical, meaningful, 
systemic, personality-oriented, activity-based and qualitative-quantitative approaches. In the 
course of the study, a system of complementary and mutually correcting methods was used: 
general logical (analysis, synthesis), empirical (observation, survey in the form of a questionnaire, 
description), sociological (content analysis, indirect observation, questionnaire).

The results of the study. Based on an in-depth analysis of data on the level of effectiveness 
of health care in a preschool educational institution obtained during an empirical study, the 
authors determine the features of interaction between kindergarten and families of pupils in the 
field of health care. Special attention is paid to the study of the level of formation of health-saving 
competencies among teachers as important adults in the life of preschool children. The evaluation 
criteria are cognitive-informational, activity-technological, motivational-personal. The conclusion 
is made about the possible reasons for the decrease in the safety of children’s health.

The prospects of the research results are seen in their application in practice of the 
health-saving program being developed, with the aim of involving all subjects of education in 
its implementation. The research materials will be useful to practitioners of the administrative 
and managerial apparatus in designing socio-economic, socio-cultural components of programs 
to improve the quality of education by increasing the involvement of parents in the educational 
process at the level of a general education organization, municipality and region.
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Введение. Здоровьесберегающая среда 
представляет собой особенную окружаю-
щую атмосферу, позволяющую сформиро-
вать, поддержать и укрепить здоровье ребен-
ка дошкольного возраста. В современных ус-
ловиях благодаря детскому саду дети могут 
гармонично взаимодействовать с внешним 
миром, получать бесценный опыт коммуни-

кации, всесторонне развиваться. Дошколь-
ный период считается благоприятным вре-
менем для создания и закрепления основных 
аспектов правильного образа жизни. Вместе 
с обучением детей приёмам оптимизации 
и сбережения здоровья перечисленные меры 
ведут к необходимому результату. Здоровый 
организм гарантирует успешность в таких 
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областях, как развитие личности, социальная 
роль, результативность в дидактическом про-
цессе. Рационально организованная работа 
с детьми прямо отображается на состоянии 
здоровья. Большое значение имеет физичес-
кое воспитание, потому в детских садах це-
лесообразно должны быть предусмотрены 
условия для эффективных занятий.

Оздоровительные мероприятия в лю-
бые периоды развития педагогики считались 
приоритетным вектором целостной системы 
дошкольного обучения. Актуальность упо-
мянутого направления базируется не только 
на выборе учреждения. Большую роль игра-
ет ведение работы по укреплению детского 
здоровья. Преимущественной целью ДОУ 
по федеральным государственным образо-
вательным стандартам стала деятельность, 
направленная на создание условий для раз-
вития физического и умственного здоровья, 
эмоционального благополучия воспитанни-
ков. Главные цели физкультуры в детских са-
дах — это создание оптимальной атмосферы 
для проживания воспитанников дошкольного 
периода, разработка алгоритма построения 
базовой личностной культуры, всестороннее 
развитие человеческих качеств в зависимос-
ти от возраста и индивидуальных аспектов, 
подготовка к интеграции в социум.

Сберегающая здоровье система пред-
ставляет собой методику, которая предлагает 
максимально эффективные условия, направ-
ленные на развитие физического, психичес-
кого и социального здоровья её субъектов. 
В связи с этим появляется необходимость 
в формировании гибких социально-педаго-
гических технологий здоровьесберегающего 
обучения и воспитания индивида на базе го-
сударственных воспитательно-образователь-
ных организаций. Применение педагогами 
указанных технологий позволит заложить ос-
новы валеологической культуры, выработать 
у детей чувство сострадания к другим людям, 
конкретные умения управлять своими эмоци-
ями, мыслями и настроением в целях предуп-
реждения социальной девиации. Наиболее 
важным фактором воздействия на личность 
ребенка, кроме использования инновацион-
ных технологий, является атмосфера семей-
ных эмоциональных отношений. Любовь ро-
дителей дает ребенку жизненную опору, эмо-
циональную поддержку и психологический 

комфорт, а любящий и безгранично доверяю-
щий родителям ребенок становится особенно 
восприимчивым к их влиянию.

Одним из наиболее важных факторов раз-
вития и становления ребенка как социально 
зрелой личности является совместная скоор-
динированная деятельность находящихся ря-
дом с ним взрослых: родителей и педагогов. 
Для того чтобы эта совместная деятельность 
принесла свои плоды в области социального 
развития ребенка, взаимодействие воспитате-
лей и родителей должно быть организовано 
специальным образом. Семья и ближайшее 
окружение ребенка играют огромную роль 
в его социализации. Одной из главных за-
дач современной педагогики является оказа-
ние помощи семье в создании полноценных 
условий для развития ребенка с учетом его 
психологических особенностей, осознания 
проблем в отношениях ребенка со взрослыми 
и сверстниками и поиск путей их решения.

Литературный обзор. Взаимодействие 
семьи и дошкольного образовательного уч-
реждения в современной науке является 
предметом значительного числа исследова-
ний, в частности в конструкте здоровьесбе-
режения. Проблематика сохранения детского 
здоровья представлена многообразием иссле-
дований отечественных ученых. Исследова-
ния И. А. Огурцовой [8], Ю. В. Ведерниковой 
[3] говорят о нескоординированности усилий 
родителей и педагогов, нежелании и неуме-
нии взаимодействовать в процессе реали-
зации учебно-воспитательных задач и, как 
следствие, о необходимости создания таких 
организационных условий, создающих перс-
пективу для выведения этого взаимодействия 
на новый уровень, при котором возможности 
применения здоровьесберегающих техноло-
гий могли бы быть реализованы на практике 
в должной мере.

В научных трудах Ю. Г. Абакумовой [1], 
Н. В. Вяловой и О. С. Шутовой [5], С. И. Ка-
рабаевой [7], К. В. Чедова и Р. А. Солоницина 
[9] и многих других рассматривается педаго-
гическая компетентность в области здоровь-
есбережения дошкольников как одна из воз-
можных причин сниженного уровня здоровья 
современных воспитанников. У педагогов 
не сформирована в той или иной степени 
теоретическая и практическая готовность 
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к применению здоровьесберегающих техно-
логий, отсутствуют мотивационные механиз-
мы к проработке данной проблематики, здо-
ровый образ жизни не является фокусом как 
личностный фактор.

Специальные исследования в области 
социологии и психологической педагогики 
определили, что семья испытывает крайнюю 
необходимость в квалифицированной помо-
щи на всех возрастных этапах дошкольника. 
Для того чтобы ребенок дошкольного воз-
раста полноценно развивался, они обязаны 
взаимодействовать. Исходя из практическо-
го опыта, семья признает авторитет детского 
сада в решении задач воспитательного и об-
разовательного характера, однако не считает 
необходимым принимать участие в педагоги-
ческом процессе. В свою очередь, воспитатели 
недостаточно высоко оценивают роль семьи, 
не пытаются надлежащим образом наладить 
обратную связь с родителями, использовать их 
влияние на ребенка и направить совместные 
усилия на его развитие и воспитание.

Т. И. Шамова и Т. М. Давыденко в своих 
исследованиях по управлению образователь-
ным процессом отводят здоровью одну из ве-
дущих ролей. Разработанная ими система 
контроля и оценки эффективности реализа-
ции здоровьесберегающей среды включает 
в себя такие показатели, как корреляция здо-
ровых детей и детей, имеющих отклонения 
в здоровье, распространенность наиболее 
преобладающих заболеваний среди детей 
и уровень физического развития. Авторы 
настаивают на более подробном изучении 
внешних и внутренних факторов, оказыва-
ющих негативное воздействие на состояние 
здоровья воспитанников, для того чтобы 
обнаружить истинные причины ухудшения 
детского здоровья. При этом Т. И. Шамова 
и Т. М. Давыденко акцентируют внимание 
исключительно на показателях физического 
здоровья и развития, упуская психическое 
и социальное здоровье, мотивационные кри-
терии и другое [11].

Кандидат педагогических наук, доцент 
Ставропольского педагогического института, 
Ирина Чупаха утверждает, что одно из цен-
тральных мест при решении проблемы ук-
репления, поддержки и сбережения детского 
здоровья принадлежит педагогу — носителю 
истинных социальных ценностей, к которым, 

без сомнения, относится и детское здоровье. 
Эту идею, а также значимость формирования 
привычки ЗОЖ на этапе получения дошколь-
ного, начального и общего образования, 
транслируют и федеральные документы: За-
кон РФ «Об образовании», Национальная до-
ктрина образования в РФ, Концепция содер-
жания непрерывного образования, Федераль-
ные государственные требования к структуре 
основной образовательной программы до-
школьного образования [10].

Вместе с тем отмечается печальный факт: 
современные педагоги не имеют достаточной 
готовности вести работу в условиях приори-
тета здоровья обучающихся. Об этом в своих 
трудах, анализирующих педагогическую де-
ятельность, говорит Н. П. Абсакалова [2].

Встает закономерный вопрос о том, как 
определить уровень профессиональной ком-
петенции у педагогов дошкольного образова-
ния в сфере здоровьесбережения.

Ход исследования. Для того чтобы оп-
ределить, насколько сформирована профес-
сиональная компетентность в области тех-
нологий здоровьесбережения у педагогов 
дошкольного образования, нами было прове-
дено научное исследование на базе МБДОУ 
города Иркутска Детского сада №182. В ис-
следовании приняли участие 27 педагогов 
(воспитатели всех возрастных групп, стар-
ший воспитатель).

Поскольку как таковой целостной и ком-
плексной методики определения рассмат-
риваемой педагогической компетентности 
на данный момент не существует, нами был 
определен перечень критериев (компонен-
тов) профессиональной компетенции педаго-
га в области здоровьесбережения:

1) когнитивно-информационный крите-
рий — он включает в себя характеристики 
объема и качества теоретических сведений 
о здоровом образе жизни, знания о понятии 
здоровьесберегающей среды и технологий;

2) деятельностно-технологический кри-
терий — формируется из практических зна-
ний о применении здоровьесберегающих ме-
тодик, сведений о повышении квалификации 
в этой области, а также личного желания пе-
дагога развиваться в указанном направлении;

3) мотивационно-личностный критерий — 
основан на осмыслении преподавателем лич-
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ного смысла здорового образа жизни и того, как 
он сам применяет его в повседневной жизни 
с целью сбережения своего здоровья.

Необходимость тщательного исследо-
вания компонентов профессиональной ком-
петентности обусловлена тем, что педагог 
дошкольного образования на протяжении 
нескольких лет остаётся важнейшим и цен-
тральным субъектом, реализующим техно-
логии здоровьесбережения по отношению 
к детям, и он транслирует не только про-
фессиональные знания, умения и навыки, 
но и своим собственным примером показы-
вает воспитанникам важность приобщения 
к здоровому образу жизни, к его ценности. 
Педагог, воспитатель — это, прежде всего, 
человек, личность. И то, как и какими спо-
собами и приемами эта личность передает 
свой накопленный опыт, знания и ценности, 
полностью отражается на способности детей 
принимать эти знания, а также использовать 
их в своей жизни.

С целью всестороннего анализа мы раз-
работали специальный опросник. Каждый 
его блок отвечает за общую картину инфор-
мационных, деятельностных и мотивацион-
ных показателей.

Дополнительно могут исследоваться ка-
лендарно-тематические планы воспитателей: 
насколько в них отражена здоровьесберегаю-
щая составляющая и каким образом она ре-
ализуется в ходе воспитательно-обучающе-
го процесса (методы, приёмы, тематические 
мероприятия и т. д.), предметно-развивающая 
среда группы и ДОУ в целом.

1. Когнитивно-информационный компо-
нент. Для выяснения уровня сформирован-
ности теоретических знаний воспитателей 
в сфере здоровьесбережения детей-дошколь-
ников мы разработали тест «Здоровьесбере-
гающая деятельность в ДОУ». Сюда вошли 
задания, направленные на ориентировку 
тестируемых в терминах, которые являются 
фундаментом здоровьесберегающей педа-
гогики. Респондентам было необходимо вы-
брать из представленного перечня правиль-
ные ответы на основополагающие вопросы: 
«Что такое здоровье», «Здоровый образ жиз-
ни», дать понятие термина «здоровьесберега-
ющие технологии». Помимо этого, во время 
прохождения теста педагоги должны были 
продемонстрировать знания программно-ме-

тодических основ применения здоровьесбе-
регающих технологий в процессе воспита-
ния и обучения детей.

Итоговая оценка теста складывается 
из количества правильно отвеченных воп-
росов, а далее выявляется уровень владения 
когнитивно-информационным компонентом: 
низкий, средний и высокий.

Полученные данные первого блока пока-
зали следующее. Высокий уровень владения 
теоретическими знаниями в сфере здоро-
вьесберегающих технологий выявлен лишь 
у одного опрошенного (3,7 % от общего чис-
ла). Средний уровень у 66,7 %, а низкий — 
у 29,6 %. Это говорит о том, что, конечно, 
общая масса педагогов владеет теорией 
на достаточном уровне, но процент низкого 
уровня всё же весьма велик. Вопросы, на ко-
торые часто давались неправильные ответы: 
«Укажите первый этап внедрения здоровьес-
берегающих технологий в образовательный 
процесс», «Физическое воспитание в до-
школьных учреждениях образования регу-
лируется: …», «Какой документ определяет 
требования к организации здоровьесберега-
ющей деятельности в общеобразовательном 
учреждении?». Данные вопросы содержат 
информацию о знаниях нормативных доку-
ментов, а также о методике создания здоро-
вьесберегающей среды в ДОУ.

2. Деятельностно-технологический ком-
понент. Методика этого этапа тестирования 
демонстрирует степень сформированности 
у педагогов-дошкольников умений применять 
технологии здоровьесбережения на практике 
непосредственно в воспитательно-образова-
тельном процессе.

Уровень владения методикой организа-
ции физкультурно-оздоровительной работы 
педагога определялся количеством баллов, 
полученных при анкетировании в первой 
части, выявлялся уровень владения данной 
компетенцией: низкий, средний и высокий. 
Во второй части педагоги отвечали на воп-
росы, демонстрирующие знания, умения 
и навыки владения здоровьесберегающими 
технологиями.

Результаты первой части опросника по-
казали, что большая часть педагогов владеет 
деятельностно-технологическим компонен-
том на среднем уровне (59,2 %), а на высо-
ком — 40,8 %. Низкого уровня не было выяв-



218

Вестник ЮРГТУ (НПИ). Серия: Социально-экономические науки. 2024 г. Т. 17. № 1
Bulletin of the SRSTU (NPI). Series: Socio-Economic Sciences. 2024. Vol. 17. № 1

лено. Такие показатели не могут не радовать, 
так как практическое применение здоровьес-
берегающих технологий — важная часть как 
воспитательно-образовательного процесса 
в целом, так и физкультурно-оздоровитель-
ной сферы в частности. Это означает, что здо-
ровьесберегающая деятельность имеет место 
быть несмотря на то, что как таковой модели 
в учреждении не предусмотрено. Педагоги 
сами, основываясь исключительно на своих 
знаниях и умениях, используют данные тех-
нологии, тем самым повышая и охраняя здо-
ровье своих воспитанников.

Вторая часть опросника, основанная 
на знаниях и владениях возрастных особен-
ностей детей, умениях отбирать материал 
для реализации задач физического развития 
и образовательных областей «Физическая 
культура» и «Здоровье», знаниях и умениях 
применять активные, игровые методы 
физического развития, воспитании культу-
ры здоровья, показала следующее: свободно 
владеют вышеописанными компетенциями 
46,7 % из всего числа опрошенных педагогов, 
частично — 47,6 %, совсем не владеют — 
5,7 %. Данные показатели говорят о том, что 
уровень деятельностно-технологического 
компонента находится на достаточном уров-
не, но требует совершенствования, опять же, 
в области теории использования здоровь-
есберегающих технологий, а также умений 
применения её на практике.

3. Мотивационно-личностная компетен-
ция. Данная компетенция определяется на ос-
новании анкетирования, разработанного На-
тальей Елжовой «Охрана и укрепление здо-
ровья детей». В ходе анкетирования наглядно 
выясняются субъективное отношение педа-
гога-воспитателя к здоровью, ценностное от-
ношение к здоровью и ЗОЖ, мотивационная 
готовность к осуществлению здоровьесбере-
гающей работы, способность к саморазви-
тию и самообразованию и включает в себя 
открытые и закрытые вопросы.

Результаты исследования показали, что ве-
дущей ценностью для педагогов является «здо-
ровье» (74 %), на втором месте расположились 
«любовь» и «красота», третье место занимают 
«деньги». Это говорит о том, что педагоги глав-
ным аспектом среди всех предложенных цен-
ностей выделяют именно «здоровье» — а это 
важно в наших современных реалиях.

На вопрос «Как вы понимаете слова 
ЗОЖ?» чаще всего давались такие ответы: 
«Правильный режим, питание, прогулка, до-
статочно сна», «Укрепление и поддержка здо-
ровья человека», «Отсутствие вредных при-
вычек, постоянное занятие спортом». В отве-
тах респондентов не было замечено полное 
определение данного понятия, то есть сохра-
нение физического, психологического и соци-
ального здоровья человека. Акцентировалось 
внимание именно на физическом компоненте.

На вопрос «Какие вредные привычки 
мешают вам вести здоровый образ жизни?» 
были даны следующие ответы: «Лень», «Не-
регулярный режим сна», «Неправильное пи-
тание, несоблюдение режима», «Вредная еда», 
«Малоподвижный образ жизни, телефон, ку-
рение». Это говорит о том, что современные 
реалии нашего мира отражают свои негатив-
ные последствия на всех людях, даже на пе-
дагогах. Стресс, усталость, недосып, непра-
вильный режим дня, плохое питание, присутс-
твие вредных привычек — все это следствие 
многочисленных неблагоприятных факторов 
среды, к которой мы относим и личностные 
(внутренние), и профессиональные, социаль-
ные, экономические и другие (внешние).

Также интересными для нас были резуль-
таты ответов на вопрос «Есть ли в вашем ок-
ружении знакомый человек, ведущий здоро-
вый образ жизни?», на который 55,5 % опро-
шенных ответили отрицательно. Это больше 
половины всех респондентов, что означает 
факт того, насколько важен личный пример 
здорового человека в окружении. Если у са-
мих педагогов нет такого эталона, как они мо-
гут заразить своим образцом воспитанников, 
собственных детей?

Исходя из результатов, полученных 
по мотивационно-личностному компоненту, 
можно сделать вывод о том, что педагоги ста-
раются вести здоровый образ жизни, приоб-
щаться к нему, но ресурсов для этого хватает 
не всегда, и над этой сферой тоже необходи-
мо работать.

Также нами было проведено исследова-
ние-анкетирование на базе МБДОУ города 
Иркутска №182, в котором приняли участие 
29 родителей, направленное на выявление 
у родителей воспитанников знаний о ЗОЖ, 
о том, как они сами реализуют технологии 
здоровьесбережения в воспитании своих де-
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тей и насколько оценивают условия пребыва-
ния детей в ДОУ.

На вопрос «Что такое здоровый образ 
жизни?» давались такие типичные ответы, 
как: «Здоровый сон», «Занятия спортом», 
«Рациональное питание», «Соблюдение ре-
жима дня», «Отсутствие вредных привычек», 
«Личная гигиена», «Положительные эмо-
ции», «Предупреждение заболеваний».

На вопрос «Как вы думаете, для чего нуж-
но вести здоровый образ жизни?» чаще всего 
важным считали «Иметь хорошее здоровье», 
«Быть успешным в жизни, добиваться успеха». 
Самым неважным считали ответ «Чтобы быть 
современным культурным человеком», средняя 
важность — «Быть внешне привлекательным 
и иметь хорошую физическую форму».

На вопрос «Что вы делаете для укрепле-
ния здоровья своего ребенка?» чаще всего да-
вались такие ответы, как: «Слежу за соблюде-
нием режима и рациона питания», «Стараюсь 
больше бывать на свежем воздухе», «Ста-
раюсь, чтобы ребенок высыпался». Самые 
редкие ответы касаются отправления детей 
на различные спортивные секции и сокраще-
ния времяпровождения за компьютером.

Результаты по вопросу «Считаете ли вы 
правильным и здоровым режим и рацион пи-
тания вашего ребенка?» показали следующее: 
практически половина опрошенных (48,3 %) 
ответили «Нет» или «Не вполне». Это гово-
рит о том, что в 50 % случаев родители сом-
неваются в том, что их ребенок правильно 
питается и соблюдает здоровый распорядок 
дня, что не может не вредить его здоровью.

На вопрос, касающийся оценки условий 
пребывания ребенка в детском саду, нуждаю-
щимися в улучшении условиями чаще всего 
были выбраны следующие: психологическое 
сопровождение педагогического процесса, 
помощь психолога, психологическая атмос-
фера в ДОУ в целом.

Проанализировав ответы родителей, мож-
но сделать вывод о том, что родители не всег-
да находят время для того, чтобы обеспечить 
собственным детям условия, обеспечивающие 
реализацию здорового образа жизни, внедре-
ние ценностей здоровья: редко водят детей 
на спортивные секции, не ограничивают вре-
мяпровождение за телевизором, компьютером 
и телефоном, частично следят за режимом 
дня и рационом питания, не вносят в понятие 

«здоровье» всю его сущность и, что очень важ-
но при проектировании здоровьесберегающей 
среды в ДОУ, родители выделяют психологи-
ческий аспект как мало проработанный, нуж-
дающийся в улучшении и развитии.

Выводы. В ходе проведённого исследо-
вания выяснилось, что сегодня педагоги до-
школьного образования обладают средними 
знаниями о здоровье и здоровом образе жиз-
ни в целом. Ввиду отсутствия необходимой 
мотивации педагоги дошкольных учрежде-
ний используют здоровьесберегающие тех-
нологии в учебно-воспитательном процессе 
фрагментарно и достаточно бессистемно. 
По этой причине у детей дошкольного воз-
раста не формируется необходимая позиция 
субъекта здоровьесберегающей деятельнос-
ти. Необходимо повсеместно организовы-
вать целенаправленную работу с педагогами 
по систематизации знаний и умений в пост-
роении процесса здоровьесбережения, в уме-
нии правильно применять здоровьесберегаю-
щие технологии, а также работать над моти-
вационным компонентом.

Сегодня в методической работе преобла-
дают достаточно устаревшие формы, не со-
ответствующие требованиям времени. Важно 
уйти от формального, ограниченного и ма-
лосодержательного подхода к организации 
здоровьесберегающего пространства, акцен-
тировать внимание на практическом и более 
легком в реализации проектировании здоро-
вьесберегающих технологий.

Следует сделать вывод о том, что при пе-
реходе к этапу моделирования и реализации 
здоровьесберегающей среды необходимо 
сделать акцент на повышении у педагогов 
уровня владения теоретическим компонен-
том данной сферы. Для этого можно прово-
дить тематические семинары, лекции, давать 
возможность прохождения курсов повыше-
ния квалификации.

Заключение. Здоровьесберегающая сре-
да имеет огромное значение для развития 
и становления личности. При построении 
специальных условий в дошкольных учреж-
дениях и главное — при их соблюдении ста-
новится возможным полноценное сохране-
ние и укрепление здоровья. При этом в пос-
ледующем формируется осознание и понятие 
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культуры здоровья, а вместе с ней и понима-
ние духовно-нравственных, эстетических 
и физических компонентов.

Исходя из модернизационных потреб-
ностей отечественной системы образования, 
в настоящее время происходят трансформа-
ционные процессы в области дошкольного 
образования. Федеральные госорганы, обес-
печивающие общеобразовательные стандар-
ты, подразумевают условия, позволяющие 
создать благоприятную обстановку, при ко-
торой будет происходить развитие детей, их 
навыков творческого потенциала, с учетом 
их текущих возрастных и индивидуальных 
особенностей и склонностей. В данном воп-
росе ребёнок предстает в качестве индивиду-
ального субъекта отношений, наедине с со-
бой, своими сверстниками, более взрослым 
окружением и социальным обществом. Всё 
это позволит в полной мере обеспечить сов-
ременное дошкольное образование.

Теоретический анализ литературы пока-
зал, что сохранение и укрепление здоровья 
детей является значимой социально-педаго-
гической проблемой, а создание адекватного 
здоровьесберегающего пространства — важ-
нейшей задачей в сфере управления образо-
вательным процессом.

Результаты эмпирического исследования 
и теоретической проработки темы говорят 
о том, что система здоровьесбережения на-
ходится под огромным вниманием со сто-
роны родителей, педагогов, администра-
тивно-управленческого аппарата и других 
высших органов координации дошкольного 
образования. Данная проблема рассматрива-
лась и продолжает рассматриваться много-
численными учеными разных сфер научной 
деятельности, создаются новые практики, 
технологии и методы реализации сохранения 
детского здоровья. На наш взгляд, тенден-
ции развития здоровьесберегающей среды 
должны быть сосредоточены не на создании 
новых здоровьесберегающих технологий, 
а на совершенствовании, развитии и качес-
твенном применении фундаментальных, за-
крепленных основ. Для этого, в частности, 
в концепции регулирования педагогической 
деятельности дошкольных образовательных 
учреждений необходимо учитывать контроль 
соблюдения использования здоровьесберега-
ющих технологий.

В современных условиях педагогическая 
наука отдает приоритет семейному воспита-
нию, для чего необходимо изменять взаимо-
отношения между дошкольным учреждени-
ем и семьей. Взаимодействие в системе «вос-
питатель — ребенок — семья» должно быть 
эффективным и иметь дифференцированный 
подход к различным категориям семей.

Организация валеологического воспита-
ния дошкольников представляет собой взаи-
модействие, отличающееся планомерностью, 
последовательностью и целенаправленнос-
тью. Оно состоит из трех связанных между 
собой и дополняющих друг друга блоков: 
взаимодействие с воспитателями, с семьей 
и с ребенком в указанном направлении.

Порядок взаимодействия дошкольного 
учреждения и семьи должен включать:

1) самосовершенствование воспитателей: 
ориентацию на ЗОЖ; углубление теоретических 
познаний в области анатомии, психологии, гиги-
ены, физиологии, теории и методики физическо-
го воспитания и т. д.; освоение оздоровительных 
практик и техник в сфере физической культуры; 
формирование и развитие практических навы-
ков здорового образа жизни, в том числе прове-
дение физической зарядки, регулярных пеших 
прогулок, водных закаливающих процедур, ды-
хательных упражнений и т. д.;

2) работу с семьей: организацию теорети-
ко-практических образовательных меропри-
ятий в области оздоровления по темам пра-
вильного питания, закаливания, дыхательных 
техник, двигательной активности, релакса-
ции и т. д.; практических мероприятий; дней 
открытых дверей; спортивных мероприятий 
«Папа, мама, я — спортивная семья» и т. д.;

3) работу с воспитанниками дошкольно-
го учреждения старшего возраста: выработку 
адекватных представлений о человеческом 
организме и строении своего тела; сознание 
ценности собственной жизни и жизни других 
людей; выработку потребности в саморазви-
тии в физической и нравственной областях, 
в ЗОЖ; формирование умений в сфере гиги-
ены и профилактики, оказании первой меди-
цинской помощи, способностей предугады-
вать опасные для жизни последствия своего 
поведения; привитие положительного само- 
и мироощущения; формирование уважитель-
ного отношения к жизни других людей, на-
выков сочувствия и сострадания.



221

Вестник ЮРГТУ (НПИ). Серия: Социально-экономические науки. 2024 г. Т. 17. № 1
Bulletin of the SRSTU (NPI). Series: Socio-Economic Sciences. 2024. Vol. 17. № 1

Только взаимная организованная рабо-
та воспитателей, семьи и ребенка приведет 
к значительным результатам.

Сейчас специалисты дошкольных уч-
реждений находятся в поиске новых, не-
формальных способов взаимодействия 
с родителями. Хотя педагогическая литера-
тура не содержит такого понятия, эти спо-
собы внедряются в практическую деятель-
ность детских садов. Их цель — привлечь 
внимание семьи к дошкольному учрежде-
нию, установить неформальные контакты 
с помощью мероприятий, построенных 
по типу телепередач или развлекательных 
игр. Увидев своего ребенка в новой обста-
новке, родители могут лучше его узнать, 
а также оказать содействие педагогам в ре-
ализации технологий здоровьесбережения. 
Организуются дни открытых дверей, гото-
вятся утренники, конкурсы, соревнования 
с участием родителей. В педагогической 
практике важно найти новые грани взаимо-
действия детского сада и семьи.
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